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Lestari, Yesti 2020. Faktor-faktor Pencegahan HIV/AIDS Pada Mahasiswa Di 
Universitas Citra Bangsa dan STIKES Maranatha Kupang (dengan 
Pendekatan Teori Health Beliefe Model) Tahun 2020 Erna Febriyanti, 
S.Kep., MAN dan Jannes Bastian Selly, S.Pd., M.Si., M.Kes. 
 
HIV adalah virus yang mengakibatkan Acquired Immune Defciency 
Syndrome (AIDS) yang menyerang sistem kekebalan (imunitas) tubuh seseorang. 
Pasien yang terkena AIDS akan mengalami defisiensi sistem imun. HIV dapat 
menyebabkan penurunan sumber daya manusia karena menurunnya produktifitas 
serta kematian pada usia muda yang akhirnya memperlambat pertumbuhan 
ekonomi. Faktor-faktor yang masih menjadi penghalang dalam pencegahan HIV 
dan AIDS adalah Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived Benefits, 
Perceived Barriers/perceived obstacles, Cues To Action. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS 
pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan STIKes 
Maranatha Kupang.  
Metode dalam penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional, dengan menggunakan desain korelasional, pemilihan 
sampel menggunakan purposive sampling, sampel pada penelitian ini berjumlah 
100 responden. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 09 Desember 2019- 06 
Januari 2020 di Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang. 
pengambilan data dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada responden, uji 
statistik analisis dalam penelitian ini adalah uji chi square.  
Hasil penelitian menunjukan sebagaian besar responden memiliki 
persepsi kerentanan baik (59%) persepsi keseriusan baik (65%), persepsi manfaat 
baik (91%), persepsi hambatan yang dirasakan baik (91%), isyarat untuk 
bertindak baik sebanyak (82%) dan keyakinan diri (self efficacy) baik sebanyak 
(88%) memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku pencegahan 
HIV/AIDS baik (69%). Hasil uji chi square diperoleh p value untuk masing-
masing faktor ≤ 0,05. Kesimpulan, ada hubungan antara persepsi keseriusan, 
manfaat, hambatan yang dirasakan, isyarat untuk bertindak dan keyakinan diri 
(self efficacy) dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS.  
Hasil penelitian ini berguna untuk mahasiswa yang bersangkutan untuk 
mempertahankan dan meningkatkan perilaku pencegahan HIV/AIDS serta 
penyakit menular seksual lainnya.  
Kata kunci : Persepsi Kerentanan, Persepsi Keseriusan, Persepsi Manfaat 
dan Hambatan, Isyarat untuk Bertindak, keyakinan Diri 












Lestari, Yesti 2020. The Prevention Factors of HIV/AIDS on Students at Citra 
Bangsa University and  STIKes Maranatha Kupang (with the Approach of 
the Theory of Health Belief Model) 2020. Erna Febriyanti, S.Kep., MAN dan 
Jannes Bastian Selly, S.Pd., M, Si., M.Kes 
 
Causes that causes Acquired Immune Defciency Syndrom (AIDS) 
attacks the immune system. Patients that affected by AIDS will experience a 
deficiency of the immune system. HIV can cause the decreasing of human 
resources because of the productivity declining and death at a young age, which 
eventually slow down the economic growth. The factors that still be a barrier in 
the prevention of HIV and AIDS are Peceived Susceptibility, Perceived Severity, 
Perceived Benefits, Perceived Barries/perceived obstacles, Cues To Action.  
The purpose of this study is to determined the factors related with the 
prevention of HIV/AIDS on nursing students at Citra Bangsa University and 
STIKes Maranatha Kupang.  
Research method  on this study is quantitative research with cross 
sectional approach, and using correlational design, the selection of sample is used 
Purposive sampling, the sample amount on this research were 100 respondents. 
This study was conducted from November two thousand and twenty – January six 
two thousand and twenty at Citra Bangsa University and STIKes Maranatha 
Kupang. Data retrieval was done by giving questionnaires to the respondents, the 
statistical analysis in this study was chi square test.  
The result obtained more than the majority of the respondents had 
perception susceptibility (59%), perception of seriousness (65%), benefit (91%), 
barriers perceived (91%), cues to action (82%), and self-belief (self efficacy) 
(88%), with the preventive behavior of HIV/AIDS is good (69%). The results of 
chi square test obtained p value for each factor ≤ 0,05. Conclusion, there is a 
relationship between perceptions of seriousness, benefits, barriers perceived, cues 
to action and self-belief (self efficacy) with the preventive of HIV/AIDS. 
The results of this study can be useful for stundents to maintain and 
improve the preventive behavior of HIV/AIDS and other sexually transmitted 
diseases.  
 
Keywords : Perception of Susceptibility, Perception of Seriousness, 
Perception of Benefits and Barriers, Cues to action,  Self-belief 
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1.1 Latar Belakang  
Human Immonodeficiency Virus (HIV) masih menjadi masalah utama 
kesehatan masyarakat di berbagai Negara. HIV adalah virus yang 
mengakibatkan Acquired Immune Defciency Syndrome (AIDS). Virus ini 
menyerang sistem kekebalan (imunitas) tubuh seseorang, sehingga tubuh 
menjadi lemah dalam melawan infeksi dan menyebabkan defisiensi sistem 
imun. Hal ini mengakibatkan tubuh menjadi rentan terhadap berbagai penyakit 
dan pada akhirnya dapat menyebabkan kematian. Meluasnya HIV/AIDS 
sangat berdampak pada sistem pelayanan kesehatan yang selama ini sudah 
berat contohnya seperti pemberian stigma dan deskriminasi yang berakibat 
penolakan pemberian pelayanan pada kelompok rentan tersebut. Hal ini tentu 
menghambat saudara/i kita yang rentan, maupun yang sudah terinfeksi HIV, 
untuk mendapatkan hak mereka memperoleh pelayanan kesehatan. 
HIV dapat menyebabkan penurunan sumber daya manusia karna 
menurunnya produktifitas serta kematian pada usia muda yang akhirnya 
memperlambat pertumbuhan ekonomi. Selain itu pengaruh diskriminasi dan 
stigmatisasi dapat menyebabkan kesulitan dalam pekerjaan, perawatan, 
pengobatan dan interaksi sosial keluarga dimasyarakat.  
Faktor-faktor yang masih menjadi penghalang dalam pencegahan HIV 
dan AIDS adalah keterjangkauan mendapatkan kondom, kurangnya 




mengenai tindakan pencegahan terhadap resiko tertular HIV di Luar Negeri, 
ditemukan masih banyak petugas kesehatan yang tidak melaksanakan dengan 
baik dimana petugas kesehatan sering terpapar dengan cairan tubuh dan jarum 
suntik, hal ini terbukti misalnya masih tingginya paparan dengan darah/cairan 
tubuh pasien dan tertusuk jarum suntik atau benda tajam lain sewaktu 
melakukan tugas dirumah sakit. Penelitian tersebut diantaranya lakukan oleh 
Dement (2004), terhadap petugas kesehatan di RS. di USA, Nort Carolina, 
sebanyak 24.425 petugas yang diikuti paparan dengan darah/cairan tubuh dari 
tahun 1998-2002 terdapat 2.730 petugas yang terpapar dengan hasil tertusuk 
jarum jahit lebih banyak dari pada tertusuk jarum suntik. (Dement, 2004). 
Menurut Joint United Nations Programme on HIV and AIDS 
(UNAIDS), hingga Maret 2016 ditemukan 78 juta penduduk di dunia positif 
terinfeksi HIV, dan 11,4% atau sekitar 8,9 juta merupakan kasus baru dan 35 
juta orang telah meninggal akibat AIDS. Di Asia Pasifik, diketahui sebanyak 
5,1 juta penduduk mengidap HIV hingga akhir tahun 2016, dimana 300.000 
diantaranya merupakan kasus baru. Indonesia berada pada urutan ketiga 
setelah India dan China. terdapat 2,3 juta kasus infeksi HIV dan pada saat 
yang sama jumlah kematian akibat AIDS dinyatakan berjumlah 1.6 juta pada 
tahun 2015. HIV dan AIDS di Indonesia sudah masuk dalam tahap yang 
sangat mengkhawatirkan, data yang diperoleh menunjukan dalam kurun 
waktu tiga tahun berakhir yaitu pada tahun 2013 terdapat 29.037 kasus, 2014 
terdapat 32.711 kasus dan ditahun 2015 menurun menjadi 30.935 kasus 
(Profil Kesehatan RI, 2015). Sedangkan untuk di Provinsi Nusa Tenggara 




pada tahun  2014 kasus baru HIV sebesar 219 dan AIDS sebesar 383 kasus, 
pada tahun 2015, penderita HIV/AIDS  tidak dilaporkan, pada tahun 2016 
kasus HIV 395 kasus dan kasus AIDS sebesar 345 kasus dan pada tahun 2017 
kasus baru HIV  mengalami peningkatan dengan jumlah 657 kasus dan AIDS 
berjumlah 345 kasus, (Riskesdas Prov.NTT, 2017).  
Tujuan keenam dalam Millennium Development Goals (MDGs) yakni 
menangani berbagai penyakit menular yang berbahaya, terutama HIV/AIDS. 
Harapannya, MDGs mampu menghentikan laju penyebaran serta 
membalikkan kecenderungan HIV/AIDS pada tahun 2015. Salah satu 
indikator pencapaian tujuan tersebut antara lain dengan meningkatkan 
persentase remaja usia 15-24 tahun yang memiliki pengetahuan komprehensif 
mengenai HIV dan AIDS sehingga 67,3% pada remaja perempuan, dan 66,0% 
pada remaja laki-laki. Target mengenai pencegahan HIV/AIDS mengenai 
penggunaan kondom sebanyak 59,7% (Stalker,2008). 
Pencegahan penularan HIV/AIDS merupakan tanggung jawab 
masing-masing individu, yang umumnya sangat dipengaruhi oleh faktor 
pengetahuan (Murni, dkk, 2009). Tingkat pengetahuan HIV/AIDS yang 
tinggi, menyebabkan sikap dan perilaku pencegahan HIV/AIDS pun semakin 
baik (Siwy, 2010). Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti 
terhadap 25 orang responden di STIKes Maranatha Kupang semester IV 
didapatkan 25 orang dengan total 80% yang belum benar-benar memahami 
mengenai konsep HIV/AIDS sedangkan untuk Universitas Citra bangsa 




terhadap 25 orang responden didapatkan 25 orang dengan total 96% yang 
belum mengerti mengenai konsep pencegahan HIV/AIDS. 
Penyakit HIV/AIDS sebagaimana diketahui salah satu penyebabnya 
adalah perilaku seks bebas tanpa menggunakan kondom. Tingginya kejadian 
HIV/AIDS di Indonesia, khususnya di Provinsi.NTT maka ditawarkan solusi 
dengan menerapkan HPM (Health Promotion Model) oleh penderita yang 
berhubungan dengan HIV/AIDS dalam melakukan promosi kesehatan, hal ini 
dilakukan dengan tujuan meningkatkan kesadaran mahasiswa terkait dengan 
pencegahan penularan HIV/AIDS. 
Peraturan Menteri Kesahatan (PMK) No.21 tahun 2013, menjelaskam 
bahwa salah satu kegiatan penanggulangan HIV/AIDS adalah pencegahan 
yang dapat dilakukan dengan A (Abstinancy), B (Be Faithful), C (Condom). 
Upaya pencegahan pada populasi beresiko tinggi seperti Pekerja Seks 
Komersial (PSK) yang karna pekerjaannya beresiko terhadap penularan 
HIV/AIDS melalui pencegahan yang efektif seperti penggunaan kondom 
setiap kali melakukan transaksi seksual dengan banyak pasangan seksual 
sesuai dengan komitmen sentani tentang penggunaan kondom 100% pada 
lokalisasi (KPA Nasional, 2006).  
Menurut Becker dalam Albery dan Munafo (2011), Health Belief Model 
(HBM) merupakan sebuah model psikologi yang dapat digunakan untuk 
memprediksi sebab munculnya perilaku sehat. Health Belief Model ini dapat 
diadaptasi untuk mengeksplorasi berbagai perilaku kesehatan jangka panjang 
dan jangka pendek, termasuk hygiene genital dan penularan Infeksi Menular 




(Dirasakan), seriousness (Keseriusan) severity (kerasnya), percieved 
suspectibility (Kecurigaan Yang Dirasakan), precieved benefits barriers 
(Hambatan Manfaat Yang Diraih) dan cuesto action (Isyarat untuk bertindak). 
Berdasarkan masalah penelitian tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor Pencegahan HIV/AIDS Pada 
Mahasiswa di Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang 
(Dengan Teori Health Belief Model)”.   
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui faktor-
faktor apa saja yang berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS di 
Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang.  
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS pada Mahasiswa 
keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1) Mengidentifikasi faktor Perceived Susceptibility atau kerentanan yang 
dirasakan pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan 
Stikes Maranatha Kupang  
2) Mengidentifikasi faktor Perceived Severity atau keseriusan yang 
dirasakan pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan 




3) Mengidentifikasi faktor Perceived Benefits atau  manfaat yang 
dirasakan pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan 
Stikes Maranatha Kupang   
4) Mengidentifikasi faktor Perceived Barriers atau  hambatan yang 
dirasakan pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan 
Stikes Maranatha Kupang 
5) Mengidentifikasi faktor Cues To Action atau isyarat yang dirasakan 
pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan Stikes 
Maranatha Kupang 
6) Mengidentifikasi faktor Self-efficacy pada mahasiswa keperawatan  di 
Universitas Citra Bangsa dan Stikes Maranatha Kupang 
7) Menganalisis hubungan (Perceived Susceptibility atau Kerentanan yang 
dirasakan, Perceived Severity atau keseriusan yang dirasakan, 
Perceived Benefits atau  manfaat yang dirasakan, Perceived Barriers 
atau  hambatan yang dirasakan, Cues To Action atau isyarat yang 
dirasakan, Self-efficacy dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada 
mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan STIKes 
Maranatha Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 
informasi tentang faktor-faktor pencegahan HIV/AIDS pada Mahasiswa 





1.4.2. Manfaat Praktis  
1.4.2.1 Bagi Peneliti  
Dapat menambah pengetahuan tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 
keperawatan.  
1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan  
Menjadi referensi tambahan tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa sehingga 
dapat dijadikan acuan dalam penelitian lanjutan.  
1.4.2.3 Bagi Lokasi Penelitian  
Sebagai bahan informasi tambahan tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pencegahan HIV/AIDS, sehingga dapat 
dikembangkan program-program terkait pencegahan HIV/AIDS di 
kalangan mahasiswa. 
1.4.2.3 Bagi Keperawatan  
Hasil penelitian ini berguna untuk mahasiswa yang bersangkutan 
untuk meningkatkan perilaku pencegahan HIV/AIDS dan penyakit 





1.5 Keaslian Penelitian  
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2.1 Konsep Teori HIV/AIDS 
2.1.1 Pengertian HIV/AIDS 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang dapat 
menurunkan daya tahan tubuh seseorang (Mitchell dkk, 2007). HIV 
termasuk dalam family Retroviridae adalah virus yang menyebabkan 
penyakit AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) yaitu sindrom yang 
disebabkan oleh menurunnya sistem kekebalan tubuh sehingga penderita 
sangat peka dan mudah terserang oleh mikroorganisme opurtunistik dan 
penyakit neoplasia seperti sarcoma kaposi dan limfoma (Radji, 2015). 
AIDS adalah suatu penyakit virus yang menyebabkan kolapsnya 
sistem imun dan bagi beberap penderita, kematian dalam 10 tahun setelah 
terdiagnosis (Corwin, 2009). AIDS merupakan sindrom yang disebabkan 
oleh infeksi HIV yang ditularkan melalui hubungan seksual pria dengan 
pria, hubungan heteroseksual atau ditularkan melalui penggunaan satu jarum 
suntik secara bergantian (Soedarto, 2012).  
HIV adalah retrovirus yang termasuk dalam family lenrivirus. 
Retrovirus mempunyai kemampuan menggunakan RNA-nya dan DNA dan 
dikenali selama periode inkubasi yang panjang. Seperti retrovirus yang lain, 
HIV menginfeksi tubuh dengan periode inkubasi yang panjang, dan 
utamanya menyebabkan munculnya tanda dan gejala AIDS. HIV 
menyebabkan beberapa kerusakan sistem imun dan menghancurkanya. Hal 
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tersebut terjadi dengan menggunakan DNA dari CD4
+ 
dan limfosit untuk 
mereplikasi diri. Dalam proses itu, virus tersebut menghncurkan CD4
+ 
dan 
limfosit (Nursalam dkk, 2007:40) 
AIDS merupakan kumpulan gejala-gejala penyakit yang didapat 
karena imunitas atau kekebalan tubuh menurun. Akibatnya, timbullah 
berbagai penyakit, dan penyakit-penyakit inilah yang menyebabkan 
kematian (Koes Irianto, 2014:462). Penyakit AIDS merupakan masalah 
kesehatan masyarakat terbesar di dunia dewasa ini, penyakit ini hamper di 
semua Negara di dunia tanpa terkecuali termasuk Indonesia (Koes Irianto, 
2014:463). 
2.1.2 Etiologi HIV/AIDS 
AIDS disebabkan oleh HIV (Human Immunodeficiency Virus); jadi 
untuk menjadi sakit, orang harus dijangkiti virus itu. Setelah terjangkiti 
HIV, masih diperlukan bertahun-tahun agar dapat berkembang menjadi 
AIDS, tergantung daya tahan tubuh (Scrorviani Vera, 2011). 
AIDS muncul, setelah benteng pertahanan tubuh, yaitu sistem 
kekebalan alamiah melawan bibit penyakit, runtuh oleh virus HIV, yaitu 
dengan hancurnya sel-sel limfosit T (sel-T). Karena kekurangna sel-T maka 
penderita mudah sekali terserang infeksi dan kanker yang sederhana 
sekalipun yang untuk orang normal tidak berarti. Jadi bukan AIDSnya 






2.1.3 Epidemiologi HIV/AIDS 
1) Status Epidemiologi Global 
Pada tahun 2002 diperkirakan terdapat 42 juta orang yang hidup 
dengan HIV/AIDS, lebih dari 5 juta infeksi baru dan 3 juta kematian. Di 
Afrika, saat ini HIV menyerang 25-40% orang dewasa di Botswana, 
Afrika Selatan dan Zimbawe dan lebih dari 10% di sebagian besar negara 
Afrika lainnya kecuali Afrika Utara (Mandal dkk, 2008). 
Tersebar luas di seluruh dunia, transmisi heteroseksual mencakup 
>85% infeksi. Di AS dan Eropa bagian utara, epidemi terutama terdapat 
pada pria yang berhubungan seksual dengan pria, sementara di Eropa 
bagian selatan dan timur, Vietnam, Malaysia, India Timur Laut dan Cina, 
insidensi tertinggi adalah pada penggunaan obat suntik. Di Afrika, 
Amerika Selatan dan sebagian besar negara di Asia Tenggara jalur 
penularan yang dominan adalah heteroseksual dan vertikal (Mandal dkk, 
2008). 
Penularan secara heteroseksual saat ini menyebabkan 25-30% 
infeksi baru di Eropa dan AS dengan ras dan etnik minoritas mewakili 
fraksi yang meningkat. Di Inggris, tiga perempat pasien dengan infensi 
yang didapat secara heteroseksual baru saja tiba dari negara dengan 
prevelensi tinggi HIV, terutama sub-Sahara Afrika (Mandal dkk, 2008). 
Perilaku seksual berisiko tinggi juga meningkat, dengan angka gonorea 
rektal dan sifilis primer meningkat di Inggris, Amerika Serikat dan 
Belanda. (Mandal dkk, 2008). 
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Di Asia terdapat 4,9 juta orang yang terinfeksi HIV, 440 ribu di 
antaranya adalah infeksi baru dan telah menyebabkan kematian 300 ribu 
orang di tahun 2007. Cara penularan di Asia sangat barvariasi namun 
yang mendorong epidemi adalah tiga perilaku yang beresiko tinggi: seks 
komersial yang tidak terlindungi, berbagi alat suntik dikalangan 
pengguna napza dan seks antar lelaki yang tidak dilindungi (Mandal dkk, 
2008). 
2) Status Epidemiologi di Indonesia 
Menurut UNICEF Indonesia (2012) Sejak kasus AIDS pertama 
dilaporkan pada tahun 1987 di Bali jumlah kasus bertambah secara 
perlahan menjadi 225 kasus di tahun 2000. Sejak itu kasus AIDS 
bertambah cepat dipicu oleh penggunaan napza suntik. Pada tahun 2006, 
sudah terdapat 8.194 kasus AIDS. Pada akhir Juni 2009 dilaporkan 
sebesar 17.699 pasien AIDS, 15.608 orang di antaranya dalam golongan 
usia produktif 25-49 tahun (88%). 
Sejak tahun 2000, prevelensi HIV di Indonesia meningkat menjadi 
di atas 5% pada populasi kunci, seperti pengguna napza suntik, pekerja 
seks, waria, LSL (Lelaki yang berhubungan Seks dengan Lelaki) 
sehingga dikatakan Indonesia telah memasuki tahap epidemi 
terkonsentrasi. Hasil Surveilans Terpadu HIV dan Perilaku (STBP) tahun 
2007, prevalensi rata-rata HIV pada berbagai populasi kunci tersebut 
adalah sebagai berikut: Wanita Pekerja Seks Langsung (WPSL) langsung 
10,4%; Wanita Pekerja Seks Tidak Langsung (WPSTL) 4,6%; waria 
24,4%; pelanggan pekerja seks 0,8% (hasil survei dari 6 kota pada 
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populasi pelanggan pekerja seks yang terdiri dari supir truk, anak buah 
kapal, pekerja pelabuhan dan tukang ojek)  dengan kisaran antara 0,2%-
1,8%; Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL) 5,2%; pengguna napza suntik 
52,4% (UNICEF Indonesia, 2012). 
Di provinsi Papua dan Papua Barat terdapat pergerakan ke arah 
generalized epidemic yang dipicu ileh seks yang tidak aman dengan 
prevalensi HIV sebesar 2,4% pada penduduk usia 15-49 tahun (STBP, 
2007).  
Jumlah populasi dewasa terinfeksi HIV di Indonesia tahun 2006 
diperkirakan 193.000 orang, dimana 21% adalah perempuan. Pada tahun 
2009 diperkirakan jumlah ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) sudah 
mencapai 333.200 dimana proporsi untuk perempuan telah meningkat 
menjadi 25%. Kondisi ini menunjukan sedang terjadi feminisasi epidemi 
HIV di Indonesia. 
2.1.4 Patofisiologi HIV/AIDS 
Virus HIV adalah suatu retrovirus, yang berarti terdiri atas untai 
tunggal RNA virus yang masuk kedalam inti sel pejamu dan ditranskrisikan 
kedalam DNA pejamu ketika menginfeksi pejamu. Transkripsi virus 
kedalam DNA pejamu berlangsung melalui kerja suatu enzim spesifik yang 
disebut reverse transcriptase yang dibawa oleh virus ke dalam inti sel 
pejamu. Setelah menjadi bagian dari DNA pejamu, virus bereplikasi dan 
bermutasi selam beberapa tajun dan secara perlahan tetapi tetap 
menghancurkan sistem imun (Tambayong, 2000). 
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HIV hanya menginfeksi sel-sel yang membawa reseptor membran 
tertentu yang memungkinkan virus tersebut berikatan dengannya, salah 
satunya adalah antigen CD4. Antigen permukaan komplementer yang 
melekat pada virus disebut antigen grup 120 yang berikatan dengan reseptor 
CD4 seperti kunci dan gemboknya. Sel-sel yang membawa antigen CD4 dan 
dapat terinfeksi oleh HIV adalah makrofag, sel imun kulit (sel Langerhans), 
astrosit susunan saraf pusat dan sel T helper. Sel-sel ini dikenali sebelumnya 
sebagai sel CD4. Sebagian besar makrofag dan sel T helper terkonsentrasi di 
kelenjar limfe, limpa dan sumsum tulang, yang bertindak sebagai reservoir 
besar sel berisi virus. Sel-sel tersebut secara kontinu menularkan virus ke 
sel-sel normal yang melintasi tempat tersebut. Karena yang terinfeksi 
didalam organ limfe sekunder sangat padat, jumlah sel yang bersirkulasi 
terinfeksi oleh virus dalam hitungan kasar di luar dugaan tidak sesuai 
dengan jumlah yang sebenarnya. Hal ini berarti bahwa meski virus tidak 
terdeteksi dalam darah, virus cenderung masih terdapat di sel yang tidak 
bersirkulasi (Corwin, 2009).  
Ketika virus mengikat antigen CD4 untuk menginfeksi sel, hal itu 
tidak cukup untuk menimbulkan infeksi. Di samping mengikat reseptor 
CD4, HIV harus mengikat reseptor permukaan sekunder sebelum virus itu 
memasuki sel pejamu. Reseptor kemokin pada makrofag dan sel T helper 
diketahui menjadi tempat pengikatan sekunder untuk HIV. Pada makrofag, 
reseptor tersebut adalah reseptor kemokin yang dikenal dengan CCR5 
sedangkan pada sel T helper, reseptor permukaan sekunder ini adalah 
reseptor kemokin yang dikenal dengan CXCR4. HIV yang diderita ini siap 
15 
 
mengikat reseptor CCR5 dan dengan sangat cepat menginfeksi makrofag 
tetapi tidak efektif dalam mengikat reseptor CXCR4. Sehingga pada tahap 
awal, HIV hanya menginfeksi dan tidak menghancuran makrofag ketika 
virus itu berda di dalamnya namun dapat bertahan di dalam sel tersebut 
selama bertahun-tahun, bereplikasi secara konstan dan bermutasi dengan 
sering. Pada akhirnya, strain yang bermutasi muncul yang memiliki 
kapasitas yang sama untuk mengikat reseptor CXCR4 sehingga virus dapat 
menginfeksi sel T helper dan makrofag. Dengan pergantian ini, virus segera 
mati karena HIV membunuh sel T helper yang terinfeksi, sehingga akhirnya 
kadar sel T helper dalam darah kurang dari 200 µL (normalnya sekitar 
1000µL). Pada kondisi tersebut, terjadi infeksi oportunistik dan penyakit 
yang menyertai AIDS (Corwin, 2009). 
HIV yang menghancurkan sel T helper ketika virus tersebut 
mengambil alih fungsi genetik sel dan mulai membentuk komponen virus 
baru dengan menggunakan enzim kedua yaitu protease. Enzim ini dibawa 
oleh virus kedalam sel pejamu. Ketika bereproduksi, HIV menghancurkan 
membran sel pejamu, dengan menghambat kemampuan sel untuk 
melindungi diri dari radikal bebas atau dengan membentuk super antigen 
yang menghancurkan sel tersebut. Ketika HIV bereproduksi dan membunuh 
sel T helper, lebih banyak virus dilepaskan ke sirkulasi darah. Virus tersebut 
kemudian akan menginfeksi sel lain. Imun diperantarai sel menjadi semakin 
melemah. Sel B dan makrofag juga tidak berfungsi seiring dengan 
penurunan kadar sel T. Tidak berfungsinya fungsi imun memungkinkan 
mikroorganisme yang berproliferasi bebas secara normal terkontrol, 
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menyebabkan penyakit dan kematian akibat berbagai ifeksi yang 
menyerang. Tanpa surveilans imun, penderita AIDS dapat terserang kanker 
yang berpotensi tinggi mengalami kematian (Corwin, 2009). 
2.1.5 Pembagian Stadium HIV/AIDS 
Menurut Nursalam (2007) pembagian stadium HIV menjadi AIDS 
ada empat stadium yaitu: 
1) Pembagian stadium HIV (Human Immunodeficiency Virus) (Nursalam 
2007): Infeksi dimulai dengan masuknya HIV dan di ikuti terjadinya 
perubahan serologis katika antibodi terhadap virus tersebut berubah dari 
negatif menjadi positif. Rentang waktu sejak HIV masuk ke dalam tubuh 
seperti tes antibodi terhadap HIV menjadi positif disebut window period. 
Lama window period antara satu sampai tiga bulan, bahkan ada yang 
dapat berlangsung sampai enam bulan. 
2) Stadium kedua: Asimptomatik (tanpa gejala) Asimptomatik berarti 
bahwa di dalam organ tubuh terdapat HIV tetapi tubuh tidak menunjukan 
gejala-gejala. Keadaan ini dapat berlangsung selama 5-10 tahun. Cairan 
tubuh pasien HIV/AIDS yang tampak sehat ini sudah dapat menularkan 
HIV kepada orang lain. 
3) Stadium ketiga: pembesaran limfe secara menetap dan merata (Persistent 
Generalized Lymphadenopathy), tidak hanya muncul pada satu tempat 
saja, dan berlangsung satu bulan. 
4) Stadium keempat: AIDS (Acquired Imunodeficiency Syndrom) 
Keadaan ini disertai adanya bermacam-macam penyakit, antara lain 
penyakit konstitusional, penyakit saraf dan penyakit infeksi sekunder.  
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2.1.6 Transmisi dan Cara Penularan HIV/AIDS 
Menurut Nursalam (2007), HIV (Human Immunodeficiency Virus) 
dapat menular melalui enam cara penularan, yaitu: 
1) Hubungan seksual dengan pengidap HIV/AIDS 
Hubungan seksual secara vaginal, oral, maupun anal dengan 
seorang pengidap. Penularan mudah terjadi apabila terdapat lesi penyakit 
dengan ulkus atau peradangan jaringan seperti herpes genetalis, sifilis, 
gonorea, klamidia, kankroid, dan trikomoniasis. Risiko pada seks anal 
lebih besar dibandingkan seks vagina, dan risiko lebih besar pada reseptif 
daripada insertif (Soekidjo Notoatmodjo, 2007:315). Selama 
berhubungan seksual berlangsung air mani, cairan vagina dan darah 
dapat mengenai selaput lender vagina, penis, dubur atau mulut sehingga 
HIV yang terdapat dalam cairan tersebut masuk ke aliran darah pasangan 
seksual (Nursalam dkk, 2007:51).  
2) Ibu pada bayi 
Penularan HIV dari ibu bisa terjadi pada saat kehamilan (in utero). 
Berdasarkan laporan Pusat Pengendalian dan pencegahan penyakit 
(Centers For Disease Control and Prevention disingkat CDC) Amerika, 
prevelensi penularan HIV dari ibu ke bayi adalah 0,01% sampai 0,7%. 
Bila ibu baru terinfeksi HIV dan belum ada gejala AIDS, kemungkinan 
bayi terinfeksi sebanyak 20% sampai 35%, sedangkan kalau gejala AIDS 
sudah jelas pada ibu kemungkinannya mencapai 50%. Penularan juga 
terjadi selama proses persalinan melalui transfusi fetomaternal atau 
kontak antara kulit atau membran mukosa bayi dengan darah atau sekresi 
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maternal saat melahirkan. Oleh karena itu, lama proses persalinan bisa 
dipersingkat dengan operasi Section Caesaria. Transmisi lain terjadi 
selama periode post partum melalui ASI (Air Susu Ibu). Resiko bayi 
tertular melalui ASI dari ibu yang positif sekitar 10%(Nursalam dkk, 
2007:52).  
3) Kontak langsung dengan darah dan produk darah atau jarum suntik. 
Sangat cepat menularkan HIV karena virus langsung masuk ke 
pembuluh darah dan menyebar ke seluruh tubuh. Transfusi darah atau 
produk darah yang tercemar mempunyai risiko sampai >90%, ditemukan 
3-5% total kasus sedunia (Nursalam dkk,2007:52) 
Jarum suntik yang digunakan di fasilitas kesehatan,maupun yang 
digunakan oleh para pengguna narkoba (Injecting Drug User-IDU) 
sangat berpotensi menularkan HIV. Selain jarum suntik, pada para 
pemakai IDU secara bersama-sama juga menggunakan tempat 
penyampur, pengaduk, dan gelas pengoplos obat, sehingga berpotensi 
tinggi untuk menularkan HIV. Pemakian jarum suntik tidak steril atau 
pemakaian bersama jarum suntik dan spuitnya pada pencandu narkotik 
berisiko 0,5-1%, ditemukan 5-10% total kasus sedunia. Penularan 
melalui kecelakaan tertusuk jarum pada petugas kesehatan mempunyai 
risiko 0,5% dan mencakup < 0,1% total kasus sedunia (Arief Masjoer, 
2008:47).   
4) Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril 
Alat pemeriksaan kandungan seperti spekulum, tenakulum, dan 
alat-alat lain yang menyentuh darah, cairan vagina atau air mani yang 
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terinfeksi HIV, dan langsung digunakan untuk orang lain yang tidak 
terinfeksi bisa menularkan HIV (Nursalam dkk, 2007:52). 
5) Alat-alat untuk menoreh kulit 
Alat tajam dan runcing seperti jarum, pisau, silet, menyunat 
seseorang, membuat tato, memotong rambut, dan sebagainya bisa 
menularkan HIV sebab alat tersebut mungkin dipakai tanpa disterilkan 
terlebih dulu (Nursalam, 2007:52). 
6) Menggunakan jarum suntik secara bergantian 
Jarum suntik yang digunakan di fasilitas kesehatan, maupun yang 
digunakan oleh para pengguna narkoba (Injecting Drug User-IDU) 
sangat berpotensi menularkan HIV. Selain jarum suntik, pada para 
pemakai IDU secara bersama-sama juga menggunakan tempat 
pencampur, pengaduk, dan gelas pengoplos obat, sehingga berpotensi 
tinggi menularkan HIV. 
HIV tidak menular melalui peralatan makanan, pakaian, handuk, 
sapu tangan, toilet yang dipakai secara bersama-sama, berpelukan di pipi, 
berjabat tangan, hidup serumah dengan penderita HIV/AIDS, gigitan 
nyamuk dan hubungan sosial yang lain (Nursalam dkk, 2007). 
2.1.7 Tanda dan Gejala HIV/AIDS 
Menurut Playfair dkk (2012) pada awal terinfeksi sebagian penderita 
tidak menunjukan gajala awal sampai beberapa tahun sesudah masuknya 
virus ke dalam tubuhnya. Penderita yang lain mungkin hanya menunjukkan 
gejala-gejala mirip influenza selama satu atau dua bulan berupa demam, 
sakit kepala, lelah dan pembesaran kelenjar limfe. Selama waktu tersebut 
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HIV dalam jumlah besar sudah terdapat di dalam cairan genitalnya, 
sehingga penderita sangat menular. 
Dengan menurunnya sistem imun, berbagai komplikasi mulai terlihat 
yaitu: Pembesaran kelenjar limfe yang berlangsung lebih dari 3 bulan, badan 
terasa tidak berenergi, dan terjadi penurunan berat badan, demam dan 
berkeringat yang timbul berulang-ulang, menderita infeksi jamur (di mulut 
maupun vagina)  dan terjadi radang pelvis pada perempuan yang tidak 
pernah sembuh dengan berbagai pengobatan. Hilangnya daya ingat dalam 
jangka pendek, beberapa penderita mengalami infeksi herpes disertai nyeri 
saraf yang berat (shingles). Anak-anak juga mengalami pertumbuhan yang 
lambat dan sering sakit (Soedarto, 2012). 
2.1.8 Penatalaksanaan HIV/AIDS 
Menurut Corwin (2009), belum ada penyembuhan bagi AIDS, 
sehingga pencegahan infeksi HIV perlu dilakukan. Pencegahan berarti tidak 
berkontak dengan cairan tubuh yang tercemar HIV. Karena mustahil 
diketahui sebelumnya apakah suatu cairan tubuh tercemar oleh HIV, 
seseorang harus menganggapnya sampai terbukti sebaliknya. Untuk 
mencegah terpajan HIV, seseorang harus:   
1) Melakukan abstinensi seks atau hubungan kelamin monogami bersama 
dengan pasangan yang tidak terinfeksi. 
2) Diperiksa untuk mengetahui ada tidaknya virus paling sedikit 6 bulan 
setelah hubungan kelamin terakhir yang tidak terlindung, karena 
pembentukan antibodi mungkin memerlukan waktu paling sedikit 6 
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bulan setelah pajanan ke virus untuk membentuk antibodi. Seks oral juga 
dapat menularkan virus. 
3) Menggunakan kondom lateks apabila terjadi hubungan kelamin dengan 
orang yang status HIV-nya tidak diketahui. 
4) Tidak melakukan tukar menukar jarum dengan siapapun untuk alasan 
apapun.  
5) Mencegah infeksi ke janin atau bayi baru lahir. Seorang wanita harus 
mengetahui status HIV-nya dan pasangannya sebelum hamil. Apabila 
wanita hamil positif HIV, obat-obat atau antibodi anti-HIV dapat 
diberikan selama kehamilan dan kepada bayinya setelah lahir. Terapi in 
utero (di dalam rahim) juga efektif dalam mencegah penularan virus ke 
bayi atau bayi baru lahir. Ibu yang terinfeksi jangan menyusui bayinya.  
6) Pengobatan prafilatik pasca pajanan dengan menghambat reverse 
transcriptase setelah pajanan ke jarum suntik yang tidak disengaja atau 
berhubungan kelamin menurunkan infeksi HIV primer yang didapat.  
Menurut Corwin (2009) apabila terinfeksi oleh HIV, pengobatan yang 
tersedia untuk secara dramatis mengubah perjalanan infeksi adalah: 
1) HIV atau AIDS diobati dengan mengikuti program pengobatan yang 
dikenal dengan terapi retrovirus sangat aktif (Highly Active Retroviral 
Therapy -HAART). HAART meliputi kombinasi obat-obat yang 
termasuk satu atau lebih obat berikut ini: 
a) Nucleoside Analogue Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTI) 
Obat ini (misalnya, azidotimidin atau AZT) mengganggu 
transkripsi virus ke dalam DNA pejamu dengan menghambat kerja 
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enzim reverse transcriptase dengan menggunakan ketersediaan 
nukleosida (timidin). 
b) Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIS) 
Obat ini (Nevirapine atau NVP,dan Efiverenz atau EFV) bekerja 
melalui pengikatan non-kompetitif untuk menghambat tempat aktif 
pada enzim reverse transcriptase. Obat ini bekerja efektif bila 
dikombinasikan dengan obat lain seperti NRTI. 
c) Protease inhibitors yang menghambat kerja protease yang diperlukan 
untuk pembentukan partikel virus matang. Selain efektif, terapi 
inhibitor protease berhubungan dengan kondisi yang disebut 
lipodostrofi terkait HIV. Hal ini ditandai oleh hiperlipidemia, 
resistensi insulin dan re-distribusi lemak tubuh pada abdomen, 
payudara dan punggung. Etiologi sindrom ini multifaktor dan meliputi 
efek inhibitor protease terhadap penurunan lemak dari jaringan 
adiposa dan terhadap deferensiasi pra-adiposit. 
2) Terapi HAART tidak menyembuhkan AIDS, tetapi dapat secara dramatis 
memperpanjang usia dan meningkatkan kalitas hidup penderita AIDS. 
Pertanyaan muncul seputar kapan terapi dimulai, dengan pertimbangan 
efek samping dan potensial resistensi virus dengan pertimbangan efek 
samping dan potensial resistensi virus terhadap obat. Hasil riset 
menunjukan bahwa terapi yang dimulai lebih dini selama perjalanan 
infeksi bahwa terapi yang dimulai lebih dini selama perjalanan infeksi 




3) HAART aman dan efektif bila diberikan pada wanita hamil, meski efek 
teratogeneses masih dipertanyakan. Rekomendasi terkini adalah terapi 
dihentikan selama trimester pertama kemudian kembali dilakukan bila 
perlu. 
4) HAART aman digunakan pada bayi yang lahir dari ibu terinfeksi HIV. 
5) Selain efek samping dari inhibitor protease, terdapat pula efek samping 
obat-obat NRTI dan NNRTI, termasuk mual, sakit kepala dan supresi 
sumsum tulang yang mengarah pada anemia dan keletihan. Kepatuhan 
terhadap obat HAART sulit dan bahkan tidak mungkin dilakukan pada 
beberapa pasien. Obat harus dikonsumsi secara sering dan pada saat-saat 
tertentu dalam sehari. Biaya terapi kombinasi jangka panjang sangat 
tinggi dan HIV berdampak pada kemiskinan. Oleh karena itu terapi ini 
tidak mungkin digunakan pada beberapa negara dan penderita yang tidak 
terjamin asuransi. 
6) Diet sehat dan gaya hidup bebas stres adalah faktor yang penting. Terapi 
harus meliputi pendidikan untuk menghindari mengonsumsi alkohol, 
merokok dan obat-obatan terlarang. Stres, gizi buruk, alkohol dan obat-
obatan lain diketahui mengganggu fungsi imun. 
7) Menghindari infeksi lain karena infeksi tersebut dapat mengaktifkan sel 
T dan dapat mempercepat replikasi HIV. Untuk mencegah infeksi, harus 
diberikan vaksin yang ada sepanjang hidup.  
8) Terapi untuk kanker dan infeksi spesifik apabila penyakit tersebut 




2.2 Konsep Teori Health Belief Model (HBM) 
2.2.1 Pengertian Health Belief Model  
Teori Health belief model (HBM) merupakan teori perubahan perilaku 
kesehatan dengan model psikologis yang digunakan untuk memprediksi 
perilaku kesehatan dengan berfokus pada persepsi dan kepercayaan individu 
terhadap suatu penyakit. Model perilaku ini dikembangkan oleh M. 
Rosenstock dkk, pada tahun 1950 dan didasarkan atas partisipasi 
masyarakat pada program deteksi dini tuberculosis. Analisis terhadap 
berbagai faktor yang mempengaruhi partisipasi masyarakat pada program 
tersebut kemudian dikembangkan sebagai model perilaku.     
Model keyakinan kesehatan merupakan model kognitif yang 
digunakan untuk meramalkan perilaku peningkatan kesehatan. Menurut 
HBM, tindakan pencegahan yang mungkin dilakukan seseorang dipengaruhi 
secara langsung dari hasil dua keyakinan atau penilaian kesehatan antara 
lain ancaman yang dirasakan serta penilaian terhadap keuntungan dan 
kerugian (Mubarak, 2011). 
Teori Health belief model (HBM) adalah teori yang dikemukakan oleh 
Becker (1974), merupakan pengembangan dari teori lapangan Lewin (1954). 
Teori ini muncul didasarkan adanya masalah kesehatan yang ditandai oleh 
kegagalan masyarakat menerima usaha pencegahan dan penyembuhan 
penyakit yang di selenggarakan oleh layanan kesehatan. Health belief model 
memiliki kerangka konseptual yang mudah dipahami, variabel yang terbatas 
dan fokus pada motivasi seseorang terhadap keinginan untuk sehat. 
Kontruksi HBM terdiri dari persepsi rentang terhadap penyakit, persepsi 
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keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan dan self efficacy (Daddario 
2007 dalam Griffin, 2011).  
Teori Health belief model menyatakan bahwa perilaku individu untuk 
melawan atau mengobati penyakitnya serta perilaku sehat lainnya yang 
dipengaruhi oleh empat variabel kunci (Edberg 2009), yaitu: 
1) Persepsi terhadap kerentanan (Perceived Susceptibility) 
Individu akan mengevaluasi kemungkinan masalah-masalah kesehatan 
lain yang akan berkembang. Semakin individu mempersepsikan bahwa 
penyakit yang dialami beresiko, maka akan membuat individu itu 
mempersepsikannya sebagai ancaman dan melakukan tindakan 
pengobatan (Rosenstock, 1988).  
2) Keseriusan yang dirasakan (Perceveid severity) 
Individu mempertimbangkan seberapa parah konsekuensi organik dan 
sosial yang akan terjadi jika terus membiarkan masalah kesehatan yang 
dialami berkembang tanpa diberi penanganan dari praktisi kesehatan. 
Semakin individu percaya bahwa suatu konsekuensi yang terjadi akan 
semakin memburuk, maka mereka akan merasakan hal tersebut sebagai 
ancaman dan mengambil tinddakan preventif (Rosenstock,1988). 
3) Manfaat yang dirasakan (Perceveid Benefits) 
Individu menilai bahwa dia akan memperoleh keuntungan ketika 
memperoleh layanan kesehatan tertentu, misalnya semakin sehat dan 





4) Hambatan yang dirasakan (perceived Barriers) 
Individu merasakan hambatan ketika memperoleh layanan kesehatan 
tertentu misalnya dalam hal pertimbangan biaya, konsekuensi psikologis 
(Rosenstock,1988). 
5) Isyarat untuk bertindak (Cues to Action) 
Peringatan mengenai masalah kesehatan yang berpotensi dapat 
meningkatkan kecenderungan individu untuk mempersepsikannya 
sebagai ancaman dan melakukan tindakan (Rosenstock,1988). 
6) Keyakinan diri (Self Efficacy) 
Self Efficacy didefinisikan sebagai suatu estimasi kemampuan seseorang 
yang akan mendorong kesuatu hasil tertentu (perilaku) 
(Rosenstock,1988). 
Dibawah ini merupakan kerangka teori Health Belief Model yang 




































Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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Kerangka model di atas menjelaskan dan memprediksi kemungkinan 
terjadinya perubahan yang di hubungkan dengan pola keyakinan (belief) 
atau perasaan (perceveid) tertentu. Model tersebut menjelaskan bahwa 
persepsi individu dipengaruh oleh beberapa faktor modifikasi yaitu:  
1. Faktor demografi yang terdiri dari: umur, jenis kelamin, dukungan 
pengetahuan,pekerjaan dan tingkat pendidikan. 
2. Faktor sosial psikologis terdiri dari : peer group, kepribadian, dan 
pengalaman sebelumnya.  
3. Serta faktor struktural yang terdiri dari kelas sosial dan akses menuju 
layanan kesehatan.  
Persepsi dibedakan menjadi dua persepsi secara umum yaitu perasaan 
terancam dan adanya harapan.  Perasaan terancam dirasakan oleh individu 
apabila dirinya merasa rentan dan merasa adanya keparahan tentang kondisi 
kesehatannya. Persepsi keretanan merupakan perasaan individu dimana 
mereka berisiko untuk terkena suatu penyakit yang spesifik (Rosenstock 
1974).  
Persepsi keseriusan individu dapat dilihat dari derajat keparahan baik 
secara klinis maupun emosional akibat perkembangan suatu penyakit. 
Dampak yang ditimbulkan berupa ketidaknyamanan, kecacatan atau bahkan 
kematian. Dampak lain yang mungkin ditimbulkan mencakup dampak 
sosial, lingkungan, pekerjaan dan teman  sebaya. Persepsi manfaat 
merupakan perasaan dimana individu akan mendapat keuntungan dari 
tindakan yang akan diambil untuk mencegah ancaman dari suatu penyakit. 
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Efek kemanfaatan dipengaruhi oleh pertimbangan terhadap tingkat 
ancaman yang dirasakan, apabila ancaman yang dirasakan tinggi, namun 
tidak ada manfaat  yang dirasakan maka kemungkinan tidak akan ada 
tindakan yang diambil. Tingginya tingkat ancaman dan manfaat yang 
dirasakan menyebabkan seseorang bertindak. Persepsi hambatan dapat  
dianggap suatu kemauan individu untuk mengambil suatu tindakan. Persepsi 
hambatan mungkin dapat disebabkan oleh adanya biaya, risiko cedera, 
kesulitan, dan waktu (Jans, 2002).   
2.3 Konsep Teori Perilaku Pencegahan HIV/AIDS 
Pencegahan adalah mengambil suatu tindakan yang diambil terlebih 
dahulu sebelum kejadian, dengan didasarkan pada data/keterangan yang 
bersumber dari hasil analisis epidemiologi (Narsy, 2006). Pencegahan 
merupakan kompenen yang paling penting dari berbagai aspek kebijakan 
publik yang berkontribusi secara langsung maupun tidak langsung untuk 
kesehatan . Konsep pencegahan adalah suatu bentuk upaya sosial untuk 
promosi, melindungi dan mempertahankan kesehatan pada suatu populasi 
tertentu (National Public Health Partnership, 2006) 
Pencegahan penyakit adalah upaya mengarahkan sejumlah kegiatan 
untuk melindungi klien dari ancaman kesehatan potensial. Dengan kata lain, 
pencegahan penyakit adalah upaya mengekang perkembangan penyakit, 
memperlamabat kemajuan penyakit,dan melindungi tubuh dari berlanjutnya 
pengaruh yang lebih membahayakan. 
Menurut Depkes (2007) strategi pencegahan HIV melalui program 
nasional adalah sebagai berikut:  
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1) Penanggulangan HIV/AIDS harus memperhatikan nilai-nilai agama dan 
budaya atau norma kemasyarakatan dan kegiatannya diarahkan untuk 
mempertahankan dan memperkokoh ketahanan dan kesejateraan keluarga. 
2) Mengingat luasnya responden permasalahan, maka upaya penanggulangan 
AIDS harus dilakukan melalui suatu gerakan secara nasional bersama 
sektor dan komponen lain.  
3) Penanggulangan AIDS harus menghormati harkat dan martabat manusia 
serta memperhatikan keadilan dan kesetaraan gender.  
4) Pencegahan HIV/AIDS pada anak sekolah, remaja dan masyarakat umum 
diselenggarakan melalui kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi guna 
mencapai hidup yang lebih sehat. 
5) Pencegahan yang efektif termasuk penggunaan kondom 100% pada setiap 
hubungan seks berisiko, semata-mata hanya memutus rantai penularan 
HIV. Upaya-upaya penanggulangan HIV/AIDS merupakan upaya-upaya 
terpadu dari peningkatan perilaku  hidup sehat, pencegahan penyakit dan 
pengobatan dan perawatan berdasarkan data fakta ilmiah serta dukungan 
terhadap ODHA. 
6) Penanggulangan HIV/AIDS diutamakan pada kelompok masyarakat 
berperilaku risiko tinggi tetapi harus pula memperhatikan kelompok 
masyarakat yang rentan, termasuk yang berkaitan dengan pekerjaan dan 
kelompok marginal sesuai penularan HIV/AIDS. 
Aditya dalam Dwi Ratnaningsi (2015) yaitu untuk menurunkan angka 
kasus HIV/AIDS di Indonesia, ada rumus ABCDE yang selama ini 
disosialisasikan sebagai cara pencegahan HIV/AIDS adalah A (abstinace) 
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adalah tidak berhubungan seks di luar nikah, B (be faithful) adalah saling 
setia pada pasangan, C (condom), yaitu penggunaan kondom saat 
berhubungan seksual yang dinilai sangat efektif mencegah penularan HIV, D 
(don’t use drugs) atau tidak memakai narkoba. Kasus penularan HIV juga 
banyak terjadi pada pengguna napza suntik secara bergantian dan terakhir, 
yaitu E (equipment) yang artinya menggunakan peralatan steril. Upaya 
pencegahan HIV/AIDS yang dapat dilakukan antara lain: 
1) Pendidikan kepada kelompok berisiko tinggi. 
2) Anjuran bagi yang telah terinfeksi HIV untuk tidak menyumbangkan 
darah, organ atau cairan semen, dan mengubah kebiasaan seksualnya guna 
mencegah penularannya. 
3) Skrinning darah donor terhadap adanya antibody HIV (Koes Irianto, 2014: 
482). 
Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2016, pencegahan 
penularan HIV melalui hubungan seksual dilakukan melalui upaya untuk: 
1) Tidak melakukan hubungan seksual (Abstinent) 
Abstinence secara harfiah berarti tidak melakukan atau pantang. 
Sementara abstinent secara seksual dapat didefinisikan sebagai perilaku 
yang dilakukan dengan penuh kesadaran untuk tidak melakukan sebagian 
atau semua aspek yang berkaitan dengan aktivitas hubungan seksual. 
2) Setia dengan pasangan (Be Faithful) 
Hanya melakukan hubungan seksual dengan satu orang dan saling 
setia. Sekalipun kita sudah pernah berhubungan seks, jika kita hanya 
berhubungan seks dengan orang yang juga hanya berhubungan seks 
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dengan kita maka HIV bisa dicegah. Tentu saja dengan catatan, baik kita 
atau pasangan tidak melakukan perilaku lain yang juga dapat menularkan 
HIV misalnya memakai narkoba suntik atau menerima transfusi darah 
yang sudah tercemar HIV. 
3) Menggunakan kondom (Condom use) 
Kondom merupakan selubung/sarung karet yang dapat terbuat dari 
berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami 
(produksi hewani) yang dipasang pada penis saat hubungan seksual. 
Kondom terbuat dari karet sintetis yang tipis, berbentuk silinder dengan 
muaranya berpinggir tebal yang bila digulung berbentuk rata atau 
mempunyai bentuk seperti puting susu. Berbagai bahan telah ditambahkan 
pada kondom baik untuk meningkatkan efektifitasnya (misalnya 
penambahan spermisida) maupun sebagai aksesoris aktivitas seksual 
(Saifudin dkk, 2006). 
Sarung karet tipis yang dimaksud untuk menutupi seluruh penis pada 
saat melakukan hubungan seksual. Dengan ditemukannya material karet 
lateks, sekarang telah dapat diproduksi kondom dalam jumlah besar dan 
dengan kualitas yang sangat tinggi. Bentuk ukuran dan ketebalan juga 
beragam termasuk permukaannya ada yang halus ada pula yang kasar 
seperti anyaman (Anggriani dkk, 2012). 
Umumnya kondom memiliki penampung kecil (reservoir) pada 
bagian ujungnya guna mengumpulkan muncratan sperma saat ejakulasi. 
Kondom juga berfungsi untuk mencegah kontak langsung antara vagina 
dan penis. Sebagian kondom dilengkapi dengan bahan pembunuh sperma 
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(spermacidal). Cairan lubrikan pada kondom dapat membantu mencegah 
agar kondom tidak sobek (Anggriani dkk, 2012). 
Penggunaan kondom ini cukup efektif bila digunakan secara tepat 
dan benar. Kegagalan penggunaan kondom dapat diperkecil dengan 
menggunanakan kondom secara tepat, yaitu gunakan pada saat penis 
sedang ereksi dan dilepaskan sesudah ejakulasi (Proverawati dkk, 2010). 
4) Menghindari penyalahgunaan obat/zat adiktif (no drug) 
Pencegahan HIV/AIDS yang paling tepat adalah dengan menjauhi 
narkoba atau drugs karena pada setiap penggunaan narkoba akan 
menggunakan jarum suntik dan jarum suntik yang digunakan secara 
bergantian bisa membuat penularan virus HIV apabila salah satu pengguna 
jarum suntik terinfeksi virus HIV/AIDS. 
5) Edukasi (Education) 
Pemberian informasi yang benar tentang HIV/AIDS sehingga terjadi 
pemahaman yang benar tentang HIV/AIDS sehingga dengan pengetahuan 
yang dimiliki diharapkan bisa dan mau melakukan tindakan pencegahan 
terhadap penularan HIV. 
2.4 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan 
Penularan HIV/AIDS 
Menurut Rinny Faulina dan Priyadi Nugraha Prabamukti (2012), upaya 
pencegahan terhadap penularan HIV/AIDS adalah dengan menggunakan 
kondom. Sedangkan faktor penyebab lainnya adalah pengetahuan tentang 
HIV/AIDS dan pengetahuan tentang pentingnya kondom yang relative masih 
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rendah sehingga mempengaruhi terhadap persepsi mereka tentang 
kerentanan, kegawatan, manfaat serta hambatan dalam bertindak. 
Teori HBM didasarkan pada pemahaman bahwa seseorang akan 
mengambil tindakan yang berhubungan dengan kesehatan berdasarkan 
persepsi dan kepercayaannya. Adapun teori yang mempengaruhi pengambilan 
keputusan dalam diri inidividu untuk menentukan apa yang baik bagi dirinya,  
yaitu:  
1) Perceived Susceptibility (kerentanan yang dirasakan) 
Resiko pribadi atau kerentanan adalah salah satu persepsi yang lebih 
kuat dalam mendorong orang untuk mengadopsi perilaku kesehatan. 
Semakin individu mempersepsikan bahwa penyakit yang dialami beresiko 
maka akan membuat individu itu mempersepsikannya sebagai ancaman 
dan melakukan tindakan pengobatan (Priyoto, 2014).  
Hasil penelitian Wulandari dkk (2016) menunjukan bahwa ada 
pengaruh antara persepsi kerentanan dengan perilaku pencegahan IMS 
pada PSK di Banjarsari Surakarta, dimana semakin kuat persepsi 
kerentanan seorang PSK, maka akan semakin besar kemungkinan 
memiliki perilaku sehat dalam pencegahan IMS. Dalam penelitian Widodo 
(2009) hasil penelitian menunjukan semakin tinggi persepsi kerentanan 
terhadap IMS dan HIV/AIDS tidak semakin baik praktiknya dalam 
pencegahan penyakit IMS dan HIV/AIDS. Dari 70 responden, persepsi 
responden tentang kerentanan terhadap HIV/AIDS didapat sebanyak 




2) Perceived Severity (bahaya/kesakitan yang dirasakan)  
Perceived Severity berkaitan dengan keyakinan atau kepercayaan 
individu tentang keseriusan atau keparahan penyakit. Persepsi keseriusan 
sering didasarkan pada informasi medis atau pengetahuan juga dapat 
berasal dari keyakinan seseorang bahwa ia akan mendapat kesulitan akibat 
penyakit dan akan membuat atau berefek pada hidupnya secara umum 
(Priyoto, 2014). Semakin individu percaya bahwa suatu konsekuensi yang 
terjadi akan semakin memburuk, maka mereka akan merasakan hal 
tersebut sebagai ancaman dan mengambil tindakan preventif (Rosenstock, 
dalam Priyoto, 2014). 
Hasil penelitian Wulandari dkk (2016), menunjukan bahwa ada 
pengaruh antara persepsi keparahan dengan perilaku pencegahan IMS pada 
WPS di Banjarsari Surakarta dimana semakin kuat persepsi keparahan 
seorang PSK maka akan semakin besar kemungkinan memiliki perilaku 
sehat dalam pencegahan IMS. Dalam penelitian Widodo (2009) hasil 
penelitian menunjukan semakin tinggi persepsi keparahan terhadap IMS 
dan HIV/AIDS tidak semakin baik praktiknya dalam pencegahan penyakit 
IMS dan HIV/AIDS. Dari 70 responden, persepsi responden tentang 
keparahan terhadap penyakit HIV/AIDS didapat sebanyak 77,1% 
responden termasuk kategori tinggi dan 22,9% kategori rendah. 
3) Perceived Benefits (manfaat yang dirasakan) 
Perceived Benefits berkaitan dengan manfaat yang dirasakan jika 
mengadopsi perilaku yang dianjurkan. Dengan kata lain perceived benefits 
merupakan persepsi seseorang tentang nilai atau kegunaan dari suatu 
36 
 
perilaku baru dalam mengurangi resiko terkena penyakit. Orang-orang 
cenderung mengadopsi perilaku sehat ketika mereka percaya perilaku baru 
akan mengurangi resiko mereka untuk berkembangnya suatu penyakit 
(Priyoto, 2014). 
Hasil penelitian Wulandari dkk (2016) menunjukan bahwa ada 
pengaruh antara persepsi manfaat dengan perilaku pencegahan IMS pada 
PSK di Banjarsari Surakarta dimana semakin kuat persepsi manfaat 
seorang PSK maka akan semakin besar kemungkinan memiliki perilaku 
sehat dalam pencegahan IMS. Dalam penelitian Widodo (2009) hasil 
penelitian menunjukan semakin tinggi persepsi manfaat terhadap IMS dan 
HIV/AIDS semakin baik praktiknya dalam pencegahan penyakit IMS dan 
HIV/AIDS. Dari 70 responden, persepsi responden tentang manfaat 
terhadap pencegahan HIV/AIDS didapat hanya 28,6% responden termasuk 
kategori tinggi dan 71,4% kategori rendah. 
4) Perceived Barriers (hambatan yang dirasakan) 
Karena perubahan perilaku adalah bukan sesuatu yang dapat terjadi 
dengan mudah bagi kebanyakan orang, unsur lain dari HBM adalah 
masalah hambatan yang dirasakan untuk melakukan perubahan. Hal ini 
berhubungan dengan proses evaluasi individu sendiri atas hambatan yang 
dihadapi untuk mengadopsi perilaku baru. Persepsi tentang hambatan yang 
akan dirasakan merupakan unsur yang signifikan dalam menentukan 
apakah terjadi perubahan perilaku atau tidak. Berkaitan perilaku baru yang 
akan diadopsi, seseorang harus percaya bahwa manfaat dari perilaku baru 
lebih besar dari pada konsekuensi melanjutkan perilaku lama. hal ini 
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memungkinkan hambatan yang harus diatasi dan perilaku baru yang akan 
diadopsi (Priyoto, 2014). 
Hasil penelitian Wulandari dkk (2016) menunjukan bahwa ada 
pengaruh antara persepsi hambatan dengan perilaku pencegahan IMS pada 
PSK di Banjarsari Surakarta dimana semakin lemah persepsi hambatan 
seorang PSK maka akan semakin besar kemungkinan memiliki perilaku 
sehat dalam pencegahan IMS. 
5) Cues to Action (isyarat untuk bertindak) 
Selain empat keyakinan atau persepsi, HBM menunjukan perilaku 
yang juga dipengaruhi oleh isyarat untuk bertindak. Isyarat untuk 
bertindak adalah peristiwa-peristiwa, orang atau hal yang menggerakan 
orang untuk mengubah perilaku mereka. Isyarat untuk bertindak ini dapat 
berasal dari informasi di media massa, nasihat dari orang-orang sekitar, 
pengalaman pribadi atau keluarga, artikel dan lain sebagainya (Priyoto, 
2014). 
Hasil penelitian Wulandari dkk (2016) menunjukan bahwa ada 
pengaruh antara isyarat untuk bertindak dengan perilaku pencegahan IMS 
pada PSK di Banjarsari Surakarta dimana semakin kuat isyarat untuk 
bertindak seorang PSK maka akan semakin besar kemungkinan memiliki 
perilaku sehat dalam pencegahan IMS. 
6) Self Efficacy (keyakinan diri)  
Self Efficacy didefinisikan sebagai suatu estimasi kemampuan 
seseorang yang akan mendorong kesuatu hasil tertentu (perilaku) 
(Rosenstock,1988). Keyakinan diri inilah yang disebut self efficacy yaitu 
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keyakinan seseorang dalam kemampuannya untuk melakukan suatu bentuk 
control terhadap keberfungsian orang itu sendiri dan kejadian dalam 
lingkungan (Bandura, 2001).  
Bandura beranggapan bahwa keyakinan seseorang adalah landasan 
dari hidup manusia. Manusia dengan Efficacy tinggi yakin bahwa merak 
dapat melakukan sesuatu yang mempunyai potensi untuk dapat mengubah 
kejadian dilingkungannya dan akan lebih mungkin bertindak serta lebih 
mungkin untuk menjadi sukses daripada manusia yang mempunyai 
Efficacy rendah. Dengan variasi keyakinan yang dimiliki ODHA untuk 

















2.5 Kerangka Konseptual 
 
 











 : Diteliti  
 : Tidak diteliti 
 : Berpengaruh 
 : Berhubungan 
 









Teori HBM (Health Belief 
Model) yang mempengaruhi 
Pengambilan Keputusan: 
1. Persepsi kerentanan 
(Perceived Susceptibility) 
2. Persepsi keseriusan 
(Perceived Severity)  
3. Persepsi manfaat (Perceived 
Benefits) 
4. Persepsi hambatan 
(Perceived Barriers) 
5. Isyarat untuk bertindak 
(Cues to Action) 

















2.6 Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah jawaban sementara suatu penelitian. Hasil suatu 
peenlitian pada hakikatnya adalah suatu jawaban atas pertanyaan penelitian 
yang dirumuskan. Jadi hipotesis didalam penelitian berarti jawaban sementara 
penelitian, patokan duga, atau dalil sementara yang kebenarannya akan 
dibuktikan dalam penelitian tersebut. Setelah melalui pembuktian dari hasil 
penelitian, maka hipotesis ini dapat benar atau salah, dapat diterima atau 
ditolak (Setiadi, 2007). Hipotesis yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu: 
H01.  Tidak ada hubungan antara persepsi Kerentanan yang dirasakan 
dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa keperawatan 
di Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang. 
H02. Ada hubungan antara persepsi keseriusan yang dirasakan dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa keperawatan 
Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang.  
H03. Ada hubungan antara persepsi manfaat dengan perilaku pencegahan 
HIV/AIDS pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa 
dan STIKes Maranatha Kupang. 
H04. Ada hubungan antara persepsi hambatan dengan perilaku pencegahan 
HIV/AIDS pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa 
dan STIKes Maranatha Kupang. 
H05.  Ada hubungan antara isyarat tindakan yang dilakukan dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa keperawatan di Universitas 
Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang.  
41 
 
H06. Ada hubungan antara keyakinan diri dengan perilaku pencegahan 
HIV/AIDS pada mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa 







3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam 
penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, serta berperan 
sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut (Setiadi, 2013). 
Desain penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah 
menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian observasional analitik merupakan suatu metode penelitian yang 
dilakukan untuk mencari seberapa hubungan antara variabel dan pada 
umumnya berusaha menjawab pertanyaan mengapa. Cross sectional adalah 
jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel 
independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013). 
Pada penelitian ini variabel independen yaitu persepsi kerentanan yang 
dirasakan, persepsi keseriusan yang dirasakan, persepsi manfaat, persepsi 
hambatan yang dirasakan, isyarat untuk bertindak dan keyakinan diri, 
variabel dependen perilaku pencegahan HIV/AIDS diukur sekali dalam 






3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan dalam mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2013). 










































Gambar 3.1 Faktor-faktor yang Berhubungan Dengan Perilaku 






Semua Mahasiswa keperawatan Universitas Citra Bangsa semester V  & STIKes Maranatha 
Kupang semester V berjumlah 132 orang. 
 
Populasi terjangkau:  
Semua Mahasiswa keperawatan Universitas Citra Bangsa & STIKes Maranatha Kupang 
yang berjumlah 100 orang (yang memenuhi kriteria inklusi) yaitu: 
a) Bersedia menjadi responden 




Jumlah sampel yang didapatkan yaitu 100 orang 
Informed concent 
Pengumpulan data dengan pemberian kuisioner tentang faktor-faktor yang berhubungan 












3.3 Indentifikasi Variabel 
Menurut Nursalam (2013) variabel adalah perilaku atau karakteristik 
yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). 
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari: 
1. Variabel bebas (variabel independen) adalah variabel yang mempengaruhi 
atau nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah persepsi kerentanan yang 
dirasakan, persepsi keseriusan yang dirasakan, persepsi manfaat yang 
dirasakan, persepsi hambatan yang dirasakan, isyarat untuk bertindak, dan 
keyakinan diri.  
2. Variabel terikat (variabel dependen) adalah variabel yang dipengaruhi 
nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah perilaku pencegahan penularan 
HIV/AIDS, yang meliputi penggunaan kondom dan penggunaan pelicin.  
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 





Tabel 3.1 Definisi Operasional 










tentang resiko terkena 
penyakit HIV/AIDS.  
1. Persepsi individu tentang 
masalah kesehatan. 
2. Tindakan individu untuk 
mencari pengobatan jika 
positif HIV/AIDS 
.  
Kuesioner Nominal Untuk pernyataan positif : 
Sangat tidak setuju = 1 
Tidak setuju = 2 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 4 
Sangat Setuju = 5 
Untuk pernyataan negatif: 
Sangat tidak setuju = 5 
Tidak setuju = 4 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 2 
Sangat Setuju = 1 
Dengan kategori 
Kurang bak (0) jika skor < 1-9  








tentang keseriusan dari 
penyakit.  
1. Persepsi individu tentang 
komplikasi yang akan 
terjadi 
2. Tindakan pengobatan 
yang dilakukan individu 
untuk mencegah 
komplikasi jika positif 
HIV/AIDS.  
Kuesioner Nominal Untuk pernyataan positif : 
Sangat tidak setuju = 1 
Tidak setuju = 2 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 4 
Sangat Setuju = 5 
Untuk pernyataan negatif: 
Sangat tidak setuju = 5 
Tidak setuju = 4 
Ragu-ragu =  
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Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor/ Hasil Pengukuran 
Setuju = 2 
Sangat Setuju = 1 
Dengan kategori 
Kurang bak (0) jika skor < 1-9  












1. Penggunaan kontrasepsi 
untuk mengurangi resiko 
penularan.  
2. Konsumsi obat ARV 
mengurangi timbulnya 
gejala. 
3. Penerimaan status HIV 
dapat mengurangi stress.  
4. Pola gaya hidup sehat. 
Kuesioner Nominal Untuk pernyataan positif: 
Sangat tidak setuju = 1 
Tidak setuju = 2 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 4 
Sangat Setuju = 5 
Untuk pernyataan negatif: 
Sangat tidak setuju = 5 
Tidak setuju = 4 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 2 
Sangat Setuju = 1 
Dengan kategori 
Kurang bak (0) jika skor < 1-9  







tentang hambatan ketika 
memperoleh layanan 
kesehatan tertentu. 
1. Hambatan yang individu 
saat melakukan 
pengobatan. 
Kuesioner Nominal Untuk pernyataan positif: 
Sangat tidak setuju = 1 
Tidak setuju = 2 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 4 
Sangat Setuju = 5 
Untuk pernyataan negatif: 
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Sangat tidak setuju = 5 
Tidak setuju = 4 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 2 
Sangat Setuju = 1 
Dengan kategori 
Kurang bak (0) jika skor < 1-9  
Baik (1) jika skor < 10-15  




tentang HIV/AIDS di 
media massa.  
1. Peringatan dari tenaga 
kesehatan kepada individu 
tentang bahaya penyakit. 
2. Peringatan dari 
keluarga/orang terdekat 
kepada individu tentang 
bahaya penyakit. 
3. Peringatan dari media 
sosial, iklan, surat kabar 
tentang bahaya penyakit 
HIV/AIDS.  
Kuesioner Nominal Untuk pernyataan positif: 
Sangat tidak setuju = 1 
Tidak setuju = 2 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 4 
Sangat Setuju = 5 
Untuk pernyataan negatif: 
Sangat tidak setuju = 5 
Tidak setuju = 4 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 2 
Sangat Setuju = 1 
Dengan kategori 
Kurang bak (0) jika skor < 1-9  






tentang kepercayaan diri 
yang dirasakan. 
1. Keyakinan individu untuk 
melakukan pencegahan. 
Kuesioner Nominal Untuk pernyataan positif: 
Sangat tidak setuju = 1 
Tidak setuju = 2 
Ragu-ragu = 3 
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Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor/ Hasil Pengukuran 
Setuju = 4 
Sangat Setuju = 5 
Untuk pernyataan negatif: 
Sangat tidak setuju = 5 
Tidak setuju = 4 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 2 
Sangat Setuju = 1 
Dengan kategori 
Kurang bak (0) jika skor < 1-9  
Baik (1) jika skor < 10-15  
Variable 






upaya untuk melakukan 
pencegahan 
1. Pengetahuan individu 
tentang tindakan  
pencegahan HIV/AIDS. 
Kuesioner Nominal Untuk pernyataan positif: 
Sangat tidak setuju = 1 
Tidak setuju = 2 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 4 
Sangat Setuju = 5 
Untuk pernyataan negatif: 
Sangat tidak setuju = 5 
Tidak setuju = 4 
Ragu-ragu = 3 
Setuju = 2 
Sangat Setuju = 1 
Dengan kategori 
Kurang bak jika skor < 11-17  





3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi kriteria yang 
telah ditetapkan (Nursalam, 2013). 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling kriteria 
dan menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2008). Pada penelitian ini memiliki populasi target yaitu 
semua mahasiswa keperawatan Universitas Citra Bangsa semester V & 
STIKes Maranatha Kupang semester V berjumlah 100 orang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. 
Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua mahasiswa 
keperawatan Universitas Citra Bangsa & STIKes Maranatha Kupang 
yang berjumlah 100 orang yang memenuhi kriteria inklusi sebagai 
berikut:  
a) Bersedia menjadi responden. 
b) Mahasiswa/i yang pernah mendapat informasi tentang perilaku 
pencegahan HIV/AIDS.  
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam 





Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang yang berjumlah 100 orang yang 
memenuhi kriteria yaitu bersedia menjadi responden, mahasiswa/i yang 
pernah mendapat informasi tentang perilaku pencegahanHIV/AIDS.  
Penentuan sampel dihitung dengan menggunakan rumus (Nursalam, 
2013). 
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𝑛 ∶  99,24 
𝑛 ∶  100 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔. 
Keterangan : 
N  : Besarnya populasi 
n   :  Besarnya sampel 
d  : Penyimpangan terhadap populasi/derajat ketetapan yang diinginkan, 
besarnya 0,05. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2013). Teknik 





Purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan 
cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki 
peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. 
3.6 Pengumpulan dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013).  
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat ijin dari Ketua Universitas Citra Bangsa Kupang, 
Ketua Program Studi S1 Keperawatan Universitas Citra Bangsa Kupang, 
ketua Yayasan STIKes Maranatha Kupang untuk melakukan penelitian, 
peneliti mengidentifikasi responden yang akan dijadikan objek 
penelitian. Untuk mendapat persetujuan sebagai responden, peneliti 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, yaitu untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS 
pada mahasiswa/I keperawatan dan peneliti akan menjamin kerahasiaan 
informasi penelitian ini kepada siapapun. Kemudian peneliti memberikan 
informed consent untuk diisi oleh mahasiswa/I keperawatan. Setelah 
mendapat persetujuan dari responden, peneliti kemudian memberikan 
kuesioner dan menjelaskan cara pengisiannya serta memberikan 
kesempatan kepada responden untuk bertanya jika ada hal yang tidak 





mengumpulkan kembali kuesioner yang sudah diisi dan memeriksa 
kelengkapan data yang sudah diisi untuk diolah dan dianalisis. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan data 
Instrumen atau alat pengumpulan data adalah alat yang 
digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian. (Sugiyono, 
2013). Untuk mengukur variabel independen, peneliti menggunakan 
kuesioner tentang faktor- faktor yang berhubungan dengan perilaku 
pencegahan yang dimodifikasi dari Enggarwati (2015). Perilaku 
pencegahan, peneliti menggunakan kuesioner perilaku pencegahan 
HIV/AIDS yang dimodifikasi dari Enggarwati (2015).  
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Waktu Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 8 Desember s/d 21 
Desember 2019, dan tanggal 21 Desember s/d 06 Januari 2020. Tempat 
Penelitian ini akan dilakukan di Prodi Ners Universitas Citra Bangsa 
Kupang dan STIKes Maranatha Kupang. 
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Dalam melakukan analisa data, terlebih dahulu 
harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam 
statistik, informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan 







Dalam pengolahan data terdapat langkah yang harus ditempuh, yaitu: 
1) Editing 
 Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 
para pengumpul data. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang selesai ini 
dilakukan terhadap kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, dan 
relevansi jawaban (Setiadi, 2013). Pada proses editing, peneliti 
memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden. 
2) Coding 
 Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden 
ke dalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan 
cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban 
(Setiadi, 2013). 
 Untuk variabel independen pernyataan positif : sangat tidak setuju = 1, 
tidak setuju = 2, ragu-ragu = 3, setuju = 4 dan sangat Setuju = 5. Untuk 
pernyataan negatif: sangat tidak setuju = 5, tidak setuju = 4, ragu-ragu = 
3, setuju = 2 dan sangat Setuju = 1 
3) Scoring 
 Untuk variabel independen: 
 Skor dalam penelitian ini yaitu, untuk faktor persepsi kerentanan, 
keseriusan, manfaat, hambtan yang dirasakan, isyarat untuk bertindak, 
keyakinan diri (self efficacy) di kategorikan dengan baik dengan skor 10-
15 dan kurang baik dengan skor 1-9.  
Setelah data terkumpul melalui angket, kemudian ditabulasikan dan 





itu pengolahan data yang digunakan adalah dengan cara pemberian skor 
dan penilaian. 
Untuk variabel dependen:  
Skor dalam penelitian ini untuk perilaku pencegahan HIV/AIDS 
dikategorikan dengan positif (10-17) dan negative dengan skor (18-25).  
4) Tabulating 
 Melakukan tabulasi dari data yang diperoleh dengan menggunakan 
rumus distribusi frekuensi. 
5) Uji Statistik 
 Uji statistik yang dilakukan pada penelitian ini adalah analisa dengan 
menggunakan uji korelasi chi square. Uji chi square adalah salah satu uji 
non parametik yang cukup sering digunakan dalam penelitian yang 
menggunakan dua variabel, dimana skala data kedua nominal atau 
ordinal atau untuk  menguji perbedaan dua atau lebih proporsi sampel. 
Tujuan digunakannya uji chi square adalah untuk menguji 
perbedaan/hubungan antara beberapa kelompok data. Uji chi square 
dapat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel kategorik 
dengan variabel kategorik. 
 Cara pembacaan hasil uji: jika p  < 0,05 maka ada hubungan antara 
persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat dan hambatan 
yang dirasakan serta isyarat untuk bertindak (informasi dari media massa 
dan orang-orang sekitar) dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada 
mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan STIKes 





persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat dan hambatan 
yang dirasakan serta isyarat untuk bertindak (informasi dari media massa 
dan orang-orang sekitar) dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada 
mahasiswa keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan STIKes 
Maranatha Kupang. 
3.7 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan ijin 
melakukan penelitian secara tertulis kepada Universitas Citra Bangsa Kupang 
dan ketua yayasan STIKes Maranatha Kupang. Setelah mendapat persetujuan, 
peneliti melakukan penelitian dengan menekankan pada etika penelitian yang 
meliputi: 
3.7.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 
Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan. Tujuan 
Informed Consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan 
penelitian. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati 
hak responden/ menghormati keputusan tersebut (Hidayat, 2007). 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan subjek, peneliti tidak akan mencantunkan 
identitas subjek pada lembar pengumpulan data (kuisioner) yang diisi. 






3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan semua informasi yang diperoleh dari subjek penelitian 
dijamin oleh peneliti dengan tidak menyebarluaskan informasi kepada orang 
lain yang tidak berhak (Setiadi, 2013). Informasi yang diperoleh dari 
responden  pada penelitian ini hanya digunakan saat pelaporan hasil. Setelah 




BAB 4  
HASIL PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
faktor-faktor pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa keperawatan di 
Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang (dengan 
pendekatan teori Health Belief Model).  
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di dua tempat yang berbeda yaitu di 
Universitas Citra Bangsa (UCB) dan STIKes Maranatha. UCB Kupang 
merupakan salah satu perguruan tinggi Swasta di Provinsi NTT yang berada 
dibawah naungan Yayasan Citra Bina Insan Mandiri (CBIM). Perguruaan 
Tinggi yang terletak di Kelurahan Kayu Putih, Kecematan Oebobo. 
UCB memiliki 9 prodi Ners, salah satunya adalah Program Studi Ners, 
Prodi Ners saat ini sudah memiliki 11 angkatan. Jumlah mahasiswa UCB 
dari angkatan I sampai VIII sebanyak 1.319 responden yang tercatat lulus 
dan masih aktif dari Program Studi Ners. Pada penelitian ini responden yang 
dipilih dari semester V dengan total 50 responden.  
STIKes Maranatha Kupang telah melahirkan Akademi Keperawatan 
(AKPER) sejak awal berdirinya pada tahun 2001, saat ini STIKes 
Maranatha menyelenggarakan dua Program Studi yakni Program S1 
Keperawatan dan D3 Kebidanan serta satu bidang Profesi (Ners). Sejak saat 





melahirkan 74 tenaga perawat dan 197 orang tenaga kebidanan sebagai 
wujud peningkatan pelayanan kesehatan bagi masyarakat di daerah. kampus 
ini telah lahir sejak tanggal 2 november 2009. Perguruan tinggi yang 
terletak di Jl. Kampung Bajawa, Nasipanaf Baumata Barat Kota Kupang 
Nusa Tenggara Timur.  
Saat ini Jumlah mahasiswa STIKes Maranatha kupang adalah 
sebanyak 673 siswa dengan rincian S1 keperawatan sebanyak 356 siswa, D3 
kebidanan sebanyak 220 siswa serta prodi Ners sebanyak 97 siswa, Pada 
penelitian ini responden yang dipilih dari semester V dengan total 50 
responden dengan cara membagikan kuesioner kepada responden yang 
berada di dalam kelas . 
4.1.2 Data Umum  
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat  di 
Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang meliputi usia, 
jenis kelamin, dan pendidikan tentang HIV/AIDS. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Karakteristik  responden berdasarkan usia, ditampilkan dalam tabel 
4.1 berikut: 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Mahasiswa 


















Total 100 100 
 
Tabel di atas menunjukan bahwa responden terbanyak adalah 





terendah adalah pada responden dengan usia 23-25 tahun sebanyak 17 
orang (34%). 
4.1.2.2  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 
Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin, ditampilkan 
dalam tabel 4.2 berikut:  
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis kelamin di 




















Total 100 100 
 
Tabel di atas menunjukan bahwa responden terbanyak pada 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa adalah responden dengan jenis 
kelamin perempuan dengan jumlah 31 (58%) dan terendah dengan jenis 
kelamin laki-laki dengan jumlah 19 (42%) sedangkan pada mahasiswa 
STIKes Maranatha Kupang adalah responden terbanyak dengan jenis 
kelamin perempuan dengan jumlah 27 orang (58%) dan terendah dengan 












4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
tentang HIV/AIDS 
Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pengetahuan tentang 
HIV/AIDS, ditampilkan dalam tabel 4.3 berikut:  
Table 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 
Pengetahuan Tentang HIV/AIDS di Mahasiswa Universitas 
Citra Bangsa dan STIkes Maranatha Kupang. 









































Total 100 100 
 
Tabel di atas menunjukan bahwa responden terbanyak pada 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa adalah responden dengan belum 
pernah mendapatkan materi tentang HIV/AIDS dengan jumlah 28 orang 
(66%) dan terendah adalah responden yang sudah pernah mendapatkan 
materi tentang HIV/AIDS dengan jumlah 22 (34%) sedangkan pada 
STIKes Maranatha Kupang  adalah responden dengan belum pernah 
mendapatkan materi tentang HIV/AIDS sebanyak 38 orang (66%) dan 
terendah adalah responden yang sudah mendapatkan materi tentang 







4.1.3 Data Khusus 
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian. 
Pada analisis ini akan menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap-tiap 
variabel persepsi responden tentang perilaku pencegahan HIV/AIDS.  
4.1.3.1 Gambaran Persepsi Kerentanan yang Dirasakan Responden 
Distribusi skor Persepsi Kerentanan yang dirasakan, ditampilkan 
dalam Tabel 4.7 dibawah ini:  
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Kerentanan 
(resiko tertular HIV/AIDS) yang Dirasakan pada Mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang. 







Total 100 100 
 
Berdasarkan tabel 4.4 tentang hasil distribusi frekuensi kerentanan 
yang dirasakan, didapatkan bahwa responden yang mempunyai persepsi 
kerentanan yang baik sebanyak 59 orang (59%) dan yang mempunyai 
persepsi kerentanan kurang baik sebanyak 41 orang (41%). 
4.1.3.2 Gambaran Persepsi Keseriusan yang Dirasakan Responden 
Distribusi skor Persepsi Keseriusan yang dirasakan, ditampilkan 
dalam Tabel 4.5 dibawah ini: 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Keseriusan yang 
Dirasakan pada Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dan 
STIKes Maranatha Kupang. 













Berdasarkan tabel 4.5 tentang hasil distribusi frekuensi persepsi 
keseriusan yang dirasakan, didapatkan bahwa responden yang 
mempunyai persepsi keseriusan yang baik sebanyak 65 orang (65%) dan 
yang mempunyai persepsi keseriusan kurang baik sebanyak 35 orang 
(35%).  
4.1.3.3 Gambaran Persepsi Manfaat yang Dirasakan Responden 
Distribusi skor Persepsi Manfaat yang dirasakan, ditampilkan 
dalam tabel 4.6 dibawah ini: 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Manfaat yang 
dirasakan pada Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dan 
STIKes Maranatha Kupang. 







Total 100 100% 
 
Berdasarkan tabel 4.6 tentang hasil distribusi frekuensi persepsi 
manfaat yang dirasakan, didapatkan bahwa responden yang mempunyai 
persepsi manfaat yang baik sebanyak 91 orang (91%) dan yang 
mempunyai persepsi manfaat kurang baik sebanyak 9 orang (9%).  
4.1.3.4 Gambaran Hambatan yang Dirasakan Responden  
Distribusi skor Persepsi Hambatan yang dirasakan, dapat 
ditampilkan dalam Tabel 4.7 dibawah ini: 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi Hambatan yang 
Dirasakan pada Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dan 
STIKes Maranatha Kupang.  













Berdasarkan tabel 4.7 tentang hasil distribusi frekuensi skor 
persepsi hambatan yang dirasakan, didapatkan bahwa responden yang 
mempunyai persepsi hambatan yang baik sebanyak 91 orang (91%) dan 
yang mempunyai persepsi hambatan kurang baik sebanyak 9 orang (9%). 
4.1.3.5 Gambaran Isyarat Untuk bertindak yang Dirasakan Responden 
Distribusi skor Isyarat Untuk Bertindak yang dirasakan, dapat 
ditampilkan dalam Tabel 4.8 dibawah ini: 
Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Isyarat untuk Bertindak 
(informasi dari media massa dan orang-orang sekitar) pada 
Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dan STIKes Maranatha 
Kupang.  







Total 100 100% 
 
Berdasarkan tabel 4.8 tentang distribusi frekuensi skor isyarat 
untuk bertindak, didapatkan bahwa responden yang mempunyai persepsi 
isyarat untuk bertindak yang baik sebanyak 82 orang (82%), dan yang 
mempunyai persepsi isyarat untuk bertindak baik sebanyak 18 orang 
(18%). 
4.1.3.6 Gambaran Keyakinan Diri (Self Efficacy) 
Distribusi skor Keyakinan Diri yang dirasakan, dapat ditampilkan 
dalam Tabel 4.9 dibawah ini: 
Tabel 4.9 Distribusi Responden Berdasarkan Keyakinan Diri (Self 
Efficacy) pada Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dan 


















Berdasarkan tabel 4.9 tentang hasil distribusi frekuensi persepsi 
keyakinan diri, didapatkan bahwa responden yang mempunyai persepsi 
keyakinan diri yang baik sebanyak  88 orang (88%), dan yang 
mempunyai persepsi keyakinan diri kurang baik sebanyak 12 orang 
(12%).  
4.1.3.7 Gambaran  Perilaku Pencegahan HIV/AIDS 
Distribusi skor Perilaku Pencegahan HIV/AIDS yang dirasakan, 
dapat ditampilkan dalam Tabel 4.10 dibawah ini: 
Tabel 4.10 Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan 
HIV/AIDS pada Mahasiswa Universitas Citra Bangsa dan 













Total 100 100% 
 
Berdasarkan tabel 4.10 tentang hasil distribusi frekuensi perilaku 
pencegahan HIV/AIDS, didapatkan bahwa responden yang mempunyai 
perilaku pencegahan HIV/AIDS yang baik sebanyak 69 orang (69%), dan 
yang mempunyai perilaku pencegahan HIV/AIDS kurang baik sebanyak 











4.1.3.8 Hubungan antara Persepsi Kerentanan yang Dirasakan dengan 
Perilaku Pencegahan HIV/AIDS 
Hubungan antara persepsi kerentanan yang dirasakan dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
Tabel 4.11 Hubungan antara Persepsi Kerentanan yang dirasakan dengan 
Perilaku Pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 












N % N % n % 
0,139 
Kurang  8 38,1 13 61,9 21 100 
Baik 46 58,2 33 41,8 79 100 
Jumlah 54 54,0 46 46,0 100 100 
 
Berdasarkan tabel 4.11, diperoleh p value = 0,139 (>0,05,) yang 
artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara persepsi kerentanan 
yang dirasakan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS. 
Hasil analisis menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
memiliki persepsi kerentanan yang dirasakan kurang  terhadap perilaku 
pencegahan HIV/AIDS sebesar 38,1% berperilaku kurang baik 












4.1.3.9 Hubungan antara Persepsi Keseriusaan yang Dirasakan dengan 
Perilaku Pencegahan HIV/AIDS 
Hubungan antara persepsi keseriusaan yang dirasakan dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
 Tabel 4.12 Hubungan antara Persepsi Keseriusaan yang dirasakan 
dengan Perilaku Pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 












n % n % n % 
0,000 
Kurang  28 80,0 7 20,0 35 100 
Baik 26 40,0 39 60,0 65 100 
Jumlah 54 54,0 46 46,0 100 100 
 
Berdasarkan tabel 4.12, diperoleh p value = 0,000 (<0,05), yang 
artinya ada hubungan yang signifikan antara persepsi keseriusan yang 
dirasakan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS.  
Hasil analisis menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
memiliki persepsi keseriusaan yang dirasakan kurang  dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS sebanyak 80% berperilaku kurang baik 













4.1.3.10 Hubungan antara Persepsi Manfaat yang dirasakan dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS 
Hubungan antara persepsi manfaat yang dirasakan dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  
Tabel 4.13 Hubungan antara Persepsi Manfaat yang dirasakan dengan 
Perilaku Pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 












N % n % n % 
0,036 
Kurang  8 88,9 1 11,1 9 100 
Baik 46 50,5 45 49,5 91 100 
Jumlah 54 54,0 46 46,0 100 100 
 
Berdasarkan tabel 4.13, diperoleh p value = 0,036 (<0,05), yang 
artinya ada hubungan yang signifikan antara persepsi manfaat dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS.  
Hasil analisis menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
memiliki persepsi manfaat yang dirasakan kurang sebanyak 88,9% 
berperilaku kurang baik dibandingkan dengan responden yang 












4.1.3.11 Hubungan antara Persepsi Hambatan yang Dirasakan dengan 
Perilaku Pencegahan HIV/AIDS.  
Tabel 4.14 Hubungan antara persepsi hambatan dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa universitas citra 







Value Kurang Baik  Baik 
n % n % n % 
0.000 
Kurang baik 28 80.0 7 20.0 35 100 
Baik 26 40.0 39 60,0 65 100 
Jumlah 54 54.0 46 46.0 100 100 
 
Berdasarkan tabel 4.14, diperoleh p value = 0,000 (<0,05), yang 
artinya ada hubungan yang signifikan antara persepsi hambatan dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS. 
Hasil analisis menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
memiliki persepsi hambatan yang dirasakan kurang terhadap perilaku 
pencegahan HIV/AIDS sebanyak 80.0% berperilaku kurang baik 















4.1.3.12 Hubungan antara Isyarat Untuk Bertindak dengan Perilaku 
Pencegahan HIV/AIDS 
Hubungan antara isyarat untuk bertindak dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.15 Hubungan antara Isyarat untuk Bertindak (informasi dari 
media massa dan orang-orang sekitar) dengan Perilaku 
Pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa Universitas Citra 






Value Kurang Baik Baik 
n % n % n % 
0,001 
Kurang  16 88,9 2 11,1 18 100 
Baik 38 46,3 44 53.7 82 100 
Jumlah 54 54,0 46 46.0 100 100 
 
Berdasarkan tabel 4.14, diperoleh p value = 0,001 (<0,05), yang 
artinya ada hubungan yang signifikan antara isyarat untuk bertindak 
dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS.  
Hasil analisis menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
memiliki persepsi isyarat untuk bertindak kurang terhadap perilaku 
pencegahan HIV/AIDS sebanyak 88,9% berperilaku kurang baik 












4.1.3.13 Hubungan antara Keyakinan Diri (Self Efficacy) dengan Perilaku 
Pencegahan HIV/AIDS 
Hubungan antara keyakinan diri (self efficacy) dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.16 Hubungan antara keyakinan diri (Self Efficacy) dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 







Value Kurang baik Baik  
N % n % n % 
0,034 
Kurang 10 83.3 2 16.7 12 100 
Baik 44 50.0 44 50.0 88 100 
Jumlah 54 54.0 46 46.0 100 100 
 
Berdasarkan tabel 4.14, diperoleh p value = 0,034 (<0,05), yang 
artinya ada hubungan yang signifikan antara keyakinan diri (self efficacy) 
dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS. 
Hasil analisis menunjukan bahwa sebagian besar responden yang 
memiliki persepsi keyakinan diri kurang terhadap perilaku pencegahan 
HIV/AIDS sebanyak 83,3% berperilaku kurang baik dibandingkan 
dengan respomden yang berperilaku baik sebanyak 16,7%. 
4.2 Pembahasaan 
4.2.1 Gambaran dan Hubungan Persepsi Kerentanan yang Dirasakan 
dengan Perilaku Pencegahan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 100 responden 
berdasarkan faktor persepsi kerentanan yang dirasakan dengan perilaku 
pencegahan pada mahasiswa Universitas Citra Bangsa dimana yang 
terbanyak dengan kategori baik 59 responden (59%) dan sisanya kurang 





tidak terdapat ada hubungan yang signifikan (p: 0,139) antara persepsi 
kerentanan yang dirasakan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada 
mahasiswa Universitas citra bangsa dan STIKes Maranatha Kupang.  
Menurut Priyoto (2014) resiko pribadi atau kerentanan adalah salah 
satu persepsi yang lebih kuat dalam mendorong orang untuk mengadopsi 
perilaku kesehatan. Semakin individu mempersepsikan bahwa penyakit 
yang dialami beresiko maka akan membuat individu itu mempersepsikannya 
sebagai ancaman dan melakukan tindakan pengobatan. Teori ini sesuai 
dengan teori Ika Hapsari Enggrawati dkk (2015) Perilaku tentang ancaman 
yang dirasakan ini berdasarkan pada ketidak-kekebalan yang dirasakan 
(perceived vulnerability) yang merupakan kemungkinan bahwa orang-orang 
dapat mengembangkan masalah kesehatan menurut kondisi mereka (Ogden, 
1996). 
Hasil penelitian ini didukung oleh Ika Hapsari Enggrawati dkk (2016) 
yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara persepsi kerentanan 
dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada Komunitas Waria di 
Kabupaten Kudus, dimana semakin kuat persepsi kerentanan seseorang 
PSK, maka akan semakin besar kemungkinan memiliki perilaku sehat dalam 
pencegahan HIV/AIDS yaitu dengan nilai p=0.169 (>0,05) Jika ditinjau dari 
hasil tabulasi silang, responden yang memiliki persepsi  kerentanan dengan 
perilaku pencegahan penularan HIV/AIDS maka persepsi  kerentanan 
kurang baik (52,4%) jika dibandingkan dengan yang memiliki persepsi  
kerentanan baik (47,6%). Hasil ini sesuai dengan penelitian Nur Eda (2015) 





perilaku pencegahan HIV/AIDS yaitu dengan nilai p= 0.588 (>0,05) hasil 
penelitian juga menunjukan bahwa responden yang memiliki persepsi 
kerentanan kurang baik  sebanyak (54,5%) dan (45,5%) yang memiliki 
persepsi kerentanan yang baik.  
Peneliti berpendapat tidak ada hubungan antara persepsi kerentanan 
(tertular HIV/AIDS) dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada 
mahasiswa Universitas citra bangsa dan STIKes maranatha kupang, hal ini 
berkaitan dengan pengetahuan atau pemahaman seseorang yang kurang 
tentang kerentanan terkena penyakit menular (HIV/AIDS). 
4.2.2 Hubungan antara Persepsi Keseriusan yang Dirasakan dengan 
Perilaku Pencegahan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 100 responden 
berdasarkan faktor persepsi keseriusan yang dirasakan dengan perilaku 
pencegahan pada mahasiswa Universitas Citra Bangsa dimana yang 
terbanyak dengan kategori baik 65 responden (65%) dan sisanya kurang 
baik sebanyak 35 responden (35%). Hasil penelitian menunjukan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan (p=0,000) antara persepsi keseriusan 
yang dirasakan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 
universitas citra bangsa dan STIKes Maranatha Kupang.  
Menurut Priyoto (2014) persepsi keseriusan berkaitan dengan 
keyakinan atau kepercayaan individu tentang keseriusan atau keparahan 
penyakit. Persepsi keseriusan sering didasarkan pada informasi medis atau 
pengetahuan juga dapat berasal dari keyakinan seseorang bahwa ia akan 





umum. Menurut Mc Cornik Brown (1999), keseriusan yang dirasakan 
berpengaruh terhadap keyakinan individu tentang keseriusan atau keperahan 
penyakit yang ditimbulkan. Penerimaan seseorang tentang persepsi 
keseriusan yang dirasakan oleh pengetahuan, pengalaman penyakit dan 
gangguan kesehatan yang pernah dialaminya. Selain itu faktor eksternal 
seperti pesan di media, nasihat dan lain-lain dapat memempegaruhi 
seseorang dalam penerimaan persepsi keseriusan yang dirasakan. 
Hasil penelitian ini didukung oleh Ika Hapsari Enggrawati dkk (2015), 
menunjukan bahwa ada hubungan antara persepsi keseriuasan dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada Komunitas Waria di Kabupaten 
Kudus  dimana semakin besar kemungkinan memiliki perilaku sehat dalam 
pencegahan HIV/AIDS yaitu dengan nilai p=0.033 (<0,05) hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa responden yang memiliki persepsi keseriusan 
dampak HIV/AIDS diperoleh 46,7% responden memiliki persepsi 
keseriusan yang kurang baik dan 52,4% responden memiliki persepsi 
keseriusan baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Linda Mayarni Sirait dkk (2012) yang menyatakan ada 
hubungan yang signifikan antara persepsi keseriusan dengan perilaku 
pencegahan dengan nilai p=0,047 (<0,05) hasil penelitian mengungkapkan 
bahwa responden yang memiliki persepsi keseriusan dampak HIV/AIDS 
diperoleh 56,2% ABK memiliki persepsi keseriusan rendah dan 47,4% ABK 
yang memiliki persepsi keseriusan tinggi.  
Peneliti berpendapat ada hubungan antara persepsi keseriusaan dengan 





dan STIKes Maranatha Kupang karena mahasiswa sering terpapar dengan 
pengetahuan dan informasi-informasi tentang bahaya dan cara pencegahan 
HIV yang membuat mahasiswa mengetahui cara pencegahan HIV/AIDS dan 
resikonya.  
4.2.3 Hubungan antara Persepsi Manfaat yang Dirasakan dengan Perilaku 
pencegahan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 100 responden 
berdasarkan faktor persepsi manfaat yang dirasakan dengan perilaku 
pencegahan pada mahasiswa Universitas Citra Bangsa dimana yang 
terbanyak dengan kategori baik 91 responden (91%) dan sisanya kurang 
baik sebanyak 9 responden (9%). Hasil penelitian menunjukan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan (p=0,036) antara persepsi manfaat yang 
dirasakan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 
Universitas citra bangsa dan STIKes Maranatha Kupang.  
Persepsi manfaat yang dirasakan yaitu keyakinan seseorang merasa 
dirinya rentan, maka orang tersebut akan melakukan tindakan tertentu dan 
tindakan yang dilakukakn tersebut tergantung pada manfaat yang 
dirasakannya nanti. Persepsi positif ini akan menentukan seseorang dalam 
melakukan pengambilan keputusan untuk berperilaku sehat. Teori ini sesuai 
dengan teori menurut Priyoto (2014) persepsi manfaat berkaitan dengan 
manfaat yang dirasakan jika mengadopsi perilaku yang dianjurkan. Dengan 
kata lain persepsi manfaat merupakan persepsi seseorang tentang nilai atau 






Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wulandari dkk (2016) 
menunjukan bahwa ada pengaruh antara persepsi manfaat dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS pada PSK di Banjarsari Surakarta dengan nilai 
p=0.039 (<0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ika Hapsari Enggrawati dkk (2015), menunjukan ada 
hubungan antara persepsi hambatan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS 
pada Komunitas Waria di Kabupaten Kudus yaitu dengan nilai p = 
0.001(<0.05) hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang memiliki 
persepsi manfaat kurang baik sebanyak (52,4%) dan (47,6%) memiliki 
persepsi manfaat yang baik.  
Peneliti berpendapat, ada hubungan antara persepsi manfaat dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa Universitas citra bangsa 
dan STIKes maranatha kupang dikarenakan mahasiswa memahami 
informasi yang didapat tentang pencegahan HIV/AIDS sehingga mahasiswa 
menerapkan perilaku pencegahan HIV/AIDS dengan cara mengikuti tes 
VCT dapat membantu responden untuk mendeteksi HIV/AIDS sejak dini 
dan mendapatkan edukasi tentang HIV/AIDS oleh tenaga kesehatan.  
4.2.4 Hubungan antara Persepsi Hambatan yang Dirasakan dengan Perilaku 
Pencegahan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 100 responden 
berdasarkan faktor persepsi hambatan yang dirasakan dengan perilaku 
pencegahan pada mahasiswa Universitas Citra Bangsa dimana yang 
terbanyak dengan kategori baik 91 responden (91%) dan sisanya kurang 





hubungan yang signifikan (p=0,000) antara persepsi hambatan dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa Universitas citra bangsa 
dan STIKes Maranatha Kupang.  
Menurut Rosenstock (1988) individu merasakan hambatan ketika 
memperoleh layanan kesehatan tertentu misalnya dalam hal pertimbangan 
biaya, konsekuensi psikologis. Persepsi tentang hambatan yang dirasakan 
merupakan unsur yang signifikan dalam menentukan apakah terjadi 
perubahan perilaku atau tidak. Berkaitan perilaku baru yang akan diadopsi, 
seseorang harus percaya bahwa manfaat dari perilaku baru lebih besar 
daripada konsekuensi melanjutkan perilaku yang lama.  
Hasil penelitian ini didukung oleh Wulandari dkk (2016), Hasil 
analisis menunjukkan ada hubungan persepsi hambatan yang dirasakan 
dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada PSK di Banjarsari Surakarta 
secara signifikan. PSK dengan persepsi hambatan kuat mempunyai 
kemungkinan 0,17 kali lebih besar untuk memiliki perilaku sehat dalam 
pencegahan IMS (OR=0.17; CI=95%; 0.02 hingga 0.70; p=0.018). 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ika Hapsari 
Enggrawati (2015) menunjukan bahwa ada hubungan antara persepsi 
hambatan dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada Komunitas Waria di 
Kabupaten Kudus yaitu dengan nilai p=0,037 (<0,05) Hasil  penelitian  juga  
menunjukkan  bahwa  responden  yang  memiliki  persepsi  hambatan  
kurang  baik  (50%)  dan  (50%) memiliki persepsi  hambatan  baik.  
Peneliti berpendapat, ada hubungan antara persepsi hambatan yang 





Universitas citra bangsa dan STIKes maranatha kupang karena mahasiswa 
merasa mengalami hambatan dalam akses pelayanan kesehatan (biaya dalam 
melakukan skrining VCT) sehingga mahasiswa perlu menerapkan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS.  
4.2.5 Hubungan antara Persepsi Isyarat untuk Bertindak dengan Perilaku 
Pencegahan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil  penelitian yang diperoleh dari 100 responden 
berdasarkan faktor persepsi isyarat untuk bertindak dengan perilaku 
pencegahan pada mahasiswa Universitas Citra Bangsa dimana yang 
terbanyak dengan kategori baik 82 responden (82%) dan sisanya kurang 
baik sebanyak 18 responden (18%). Hasil penelitian menunjukan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan (p=0,001) antara isyarat untuk bertindak 
(informasi dari media massa dan orang-orang sekitar) dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa universitas citra bangsa dan 
STIKes Maranatha Kupang.  
Menurut Priyoto (2014) Isyarat untuk bertindak adalah peristiwa, 
orang atau hal yang menggerakan orang untuk mengubah perilaku mereka. 
Isyarat untuk bertindak ini dapat berasal dari informasi di media massa, 
nasihat dari orang-orang sekitar, pengalaman pribadi atau keluarga, artikel 
dan lain sebagainya. Peringatan mengenai masalah kesehatan yang 
berpotensi dapat meningkatkan kecenderungan individu untuk 






Hasil penelitian ini sesuai dengan Linda Mayarni Sirait dkk (2012) 
yang menyatakan ada hubungan antara persepsi isyarat untuk bertindak 
dengan perilaku pencegahan dengan nilai p= 0,049 (<0,05)  bahwa 
responden yang memiliki motivasi (isyarat untuk bertindak) tinggi memiliki 
proporsi yang lebih tinggi untuk melakukan tindakan pencegahan 
dibandingkan dengan responden yang memiliki motivasi lebih rendah. 
Sebaliknya responden yang memiliki motivasi yang rendah akan memiliki 
proporsi yang rendah pula untuk melakukan tindakan pencegahan. Hasil 
penelitian ini didukung oleh Aprillia Putri Rahmawati dkk (2016), 
menunjukan bahwa ada hubungan antara persepsi isyarat untuk bertindak 
dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa gay di Kota 
Semarang dengan nilai p = 0.000 (<0.05). 
Peneliti berpendapat ada hubungan antara isyarat untuk bertindak 
(informasi dari media massa dan orang-orang sekitar) dengan perilaku 
pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa universitas citra bangsa dan 
STIKes Maranatha Kupang karena mahasiswa mendapat informasi baik dari 
proses perkuliahan, media massa, media elektronik dan nasehat dari 
keluarga dan orang-orang terdekat tentang bahaya HIV/AIDS. 
4.2.6  Hubungan antara Persepsi Keyakinan Diri (Self Efficacy) dengan 
Perilaku pencegahan HIV/AIDS 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 100 responden 
berdasarkan faktor persepsi keyakinan diri (self efficacy) yang dirasakan 
dengan perilaku pencegahan pada mahasiswa Universitas Citra Bangsa 





sisanya kurang baik sebanyak 12 responden (12%). Hasil penelitian 
menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan (p=0,034) antara persepsi 
keyakinan diri dengan perilaku pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 
Universitas citra bangsa dan STIKess Maranatha Kupang.   
Self Efficacy didefinisikan sebagai suatu estimasi kemampuan 
seseorang yang akan mendorong kesuatu hasil tertentu (perilaku) 
(Rosenstock,1988).Teori ini sesuai dengan teori menurut Pertamita (2017) 
Self efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk 
mencapai atau melakukan sesuatu dengan sukses. Efficacy diri merupakan 
keyakinan yang menentukan bagaimana seseorang merasa, berpikir, 
memotivasi diri sendiri dan berperilaku.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ika Hapsari Enggrawati 
dkk (2015) yang menyatakan ada hubungan antara keyakinan diri dengan 
perilaku pencegahan HIV/AIDS pada Komunitas Waria di Kabupaten 
Kudus dengan nilai p=0,001 (< 0,05).  Dari hasil tabulasi silang diperoleh 
bahwa responden yang memiliki persepsi keyakinan  diri kurang baik 
(45,2%) dan (54,8%) memiliki persepsi keyakinan diri baik.  
Hasil penelitian ini didukung oleh Wulandari dkk (2016) Hasil 
analisis menunjukkan ada hubungan efikasi diri dengan perilaku pencegahan 
HIV/AIDS secara signifikan. WPS dengan efikasi diri kuat mempunyai 
kemungkinan 7.32 kali lebih besar untuk memiliki perilaku sehat dalam 
pencegahan HIV/AIDS (OR= 7.32; CI=95%; 1.83 hinga 29.29; p=0.050). 
Peneliti berpendapatada hubungan antara persepsi keyakinan diri 





bangsa dan STIKess Maranatha Kupang karena mahasiswa sudah 
memahami perilaku pencegahan HIV/AIDS, sehingga mahasiswa memilki 





BAB 5  
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai “faktor-faktor pencegahan HIV/AIDS pada Mahasiswa di Universitas 
Citra Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang dengan pendekatan teori Health 
Belief Model”  
5.1 Simpulan  
Dari hasil pada 100 responden yairu mahasiswa Universitas Citra 
Bangsa dan STIKes Maranatha Kupang didapatkan kesimpulan bahwa:  
5.1.1 Sebagian besar responden memiliki persepsi kerentanan yang dirasakan 
dalam kategori baik (59%). 
5.1.2 Sebagian besar responden memiliki persepsi keseriusan yang dirasakan 
dalam kategori baik (65%). 
5.1.3 Sebagian besar responden memiliki persepsi manfaat  yang dirasakan dalam 
kategori baik (91%). 
5.1.4 Sebagian besar responden memiliki persepsi hambatan yang dirasakan 
dalam kategori baik (91%). 
5.1.5 Sebagian besar responden memiliki persepsi isyarat untuk bertindak  dalam 
kategori baik (82%). 
5.1.6 Sebagian besar responden memiliki keyakinan diri (self efficacy) dalam 
kategori baik (88%). 
5.1.7 Sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan HIV/AIDS dalam 





5.1.8 Hasil Uji Chi Square menunjukan bahwa persepsi kerentanan yang 
dirasakan (p=0,139), persepsi keseriusan yang dirasakan (p=0,000), persepsi 
manfaat yang dirasakan (p=0,036), persepsi hambatan yang dirasakan 
(p=0,000), persepsi isyarat untuk bertindak (p=0,001), keyakinan diri (self 
efficacy) (p=0,034) memiliki hubungan yang signifikan dengan pencegahan 
HIV/AIDS pada mahasiswa Universitas Citra Bangsa dan STIKes 
Maranatha Kupang.  
5.2 Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka saran yang dapat 
disampaikan adalah sebagai berikut: 
5.2.1 Bagi Tempat Penelitian  
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
pada tempat penelitian bahwa ada hubungan antara persepsi (kerentanan, 
keseriusan, manfaat, hambatan) yang dirasakan, dan keyakianan diri (self 
efficacy) terhadap perilaku pencegahan HIV/AIDS, serta menambah sumber 
kepustakaan prodi Keperawatan di Universitas Citra Bangsa dan STIKes 
Maranatha Kupang.  
5.2.2 Bagi Mahasiswa  
Hasil penelitian ini berguna untuk mahasiswa yang bersangkutan 
untuk mempertahankan dan meningkatkan perilaku pencegahan HIV/AIDS 
serta penyakit menular seksual lainnya. 
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  
Penulis menyarankan kepada peneliti selanjutnya untuk mengambil 





mahasiswa dengan pendekatan teori Health Belief Model” dengan metode 
penelitian, instrument penelitian menggunakan wawancara, dan mengambil 
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Uji Reliabilitas Persepsi Kerentanan yang Dirasakan   
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 




 Mean Std. Deviation N 
x1.1 4.65 .489 20 
x1.2 4.40 .503 20 
x1.3 4.40 .503 20 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
x1.1 22.25 4.197 .827 .775 
x1.2 22.50 4.368 .701 .808 
x1.3 22.50 4.368 .701 .808 
total_x1 13.45 1.524 1.000 .767 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
26.90 6.095 2.469 4 
 
Uji Reliabilitas Persepsi Keseriusaan yang Dirasakan    
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 





Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 





 Mean Std. Deviation N 
x2.1 4.40 .681 20 
x2.2 4.40 .598 20 
x2.3 4.30 .657 20 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
x2.1 21.80 6.484 .535 .808 
x2.2 21.80 6.168 .765 .747 
x2.3 21.90 6.200 .663 .769 
total_x2 13.10 2.200 1.000 .646 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
26.20 8.800 2.966 4 
 
Uji Reliabilitas Persepsi Manfaat yang dirasakan   
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 












 Mean Std. Deviation N 
x3.1 3.50 1.000 20 
x3.2 4.15 .813 20 
x3.3 4.25 .716 20 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
x3.1 20.30 13.589 .814 .802 
x3.2 19.65 14.450 .887 .809 
x3.3 19.55 15.313 .850 .833 
total_x3 11.90 5.147 1.000 .867 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
23.80 20.589 4.538 4 
 
Uji Reliabilitas Persepsi Hambatan yang Dirasakan   
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 















 Mean Std. Deviation N 
x4.1 2.95 .945 20 
x4.2 3.90 .852 20 
x4.3 3.40 1.095 20 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
x4.1 17.55 16.155 .798 .785 
x4.2 16.60 17.411 .699 .822 
x4.3 17.10 15.463 .748 .783 
total_x4 10.25 5.776 1.000 .768 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
20.50 23.105 4.807 4 
  
Uji Reliabilitas Persepsi Isyarat untuk Bertindak  
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 








 Mean Std. Deviation N 
x5.1 3.15 1.089 20 
x5.2 4.10 .641 20 
x5.3 3.90 .912 20 








Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
x5.1 19.15 10.450 .576 .758 
x5.2 18.20 11.958 .751 .755 
x5.3 18.40 11.411 .560 .774 
total_x5 11.15 3.924 1.000 .571 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
22.30 15.695 3.962 4 
 
Uji Reliabilitas Persepsi Keyakinan diri (Self Efficacy) 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 








 Mean Std. Deviation N 
x6.1 4.40 .754 20 
x6.2 4.05 .826 20 
x6.3 3.80 .696 20 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
x6.1 20.10 11.884 .753 .836 
x6.2 20.45 10.787 .904 .785 
x6.3 20.70 11.800 .854 .821 






Mean Variance Std. Deviation N of Items 
24.50 16.368 4.046 4 
 
Uji Reliabilitas Perilaku Pencegahan HIV/AIDS  
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 








 Mean Std. Deviation N 
y.1 4.60 .503 20 
y.2 4.45 .510 20 
y.3 4.60 .503 20 
y.4 4.65 .489 20 
y.5 4.50 .513 20 




Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
y.1 41.00 13.895 .787 .774 
y.2 41.15 14.029 .734 .779 
y.3 41.00 13.895 .787 .774 
y.4 40.95 13.839 .828 .771 
y.5 41.10 13.989 .741 .778 
total_y1 22.80 4.274 1.000 .879 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 









































N Valid 50 50 50 50 50 50 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
umur mahasiswa ucb 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-22 33 66.0 66.0 66.0 
23-25 17 34.0 34.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
jenis kelamin mahasiswa UCB 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 19 38.0 38.0 38.0 
Perempuan 31 62.0 62.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
tingkat pengetahuan tentang hiv/aids mahasiswa ucb 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid belum 28 56.0 56.0 56.0 
sudah 22 44.0 44.0 100.0 










usia mahasiswa STIKes Maranatha Kupang 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 20-22 33 66.0 66.0 66.0 
23-25 17 34.0 34.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
jenis kelamin mahasiswa STIKes Maranatha Kupang 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 23 46.0 46.0 46.0 
perempuan 27 54.0 54.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
pengetahuan tentang HIV/AIDS pada mahasiswa STIKes Maranatha 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid belum 38 76.0 76.0 76.0 
sudah 12 24.0 24.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada mahasiswa UCB dan STIKes Maranatha 
kupang 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid belum pernah 
mendapatkan materi 
tentang HIV/AIDS 




34 34.0 34.0 100.0 











































N Valid 100 100 100 99 100 100 100 
Missing 0 0 0 1 0 0 0 
Statistics 




N Valid 100 100 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang baik 41 41.0 41.0 41.0 
baik 59 59.0 59.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
Keseriusaan yang dirasakan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 35 35.0 35.0 35.0 
Baik 65 65.0 65.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
Manfaat yang dirasakan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 9 9.0 9.0 9.0 
Baik 91 91.0 91.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang baik 9 9.0 9.0 9.0 
baik 91 91.0 91.0 100.0 







Isyarat untuk bertindak 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang 18 18.0 18.0 18.0 
Baik 82 82.0 82.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  
 
Keyakinan diri (Self Efficacy) 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang 12 12.0 12.0 12.0 
Baik 88 88.0 88.0 100.0 





N Valid 100 
Missing 0 
 
perilaku pencegahan HIV/AIDS 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang baik 31 31.0 31.0 31.0 
baik 69 69.0 69.0 100.0 

























Uji Chi-square: Persepsi Kerentanan yang dirasakan  
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 









100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 
Manfaat yang dirasakan * 
Perilakupencegahan 
HIV/AIDS 





99 99.0% 1 1.0% 100 100.0% 
Isyaratuntukbertindak  * 
Perilakupencegahan 
HIV/AIDS 





100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 
 
 





Total Kurang Baik 
Persepsi kerentanan kurang Count 8 13 21 
% within Persepsi 
kerentanan 
38.1% 61.9% 21% 
baik Count 46 33 79 
% within Persepsi 
kerentanan 
58.2% 41.8% 79% 
Total Count 54 46 100 
% within Persepsi 
kerentanan 


















 1 .100   
Continuity Correction
b
 1.957 1 .162   
Likelihood Ratio 2.710 1 .100   
snFisher's Exact Test    .139 .081 
Linear-by-Linear 
Association 
2.680 1 .102   
N of Valid Cases 100     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.66. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Persepsi Keseriusan * Perilaku Pencegahan HIV/AIDS Crosstabulation 
 
Perilaku pencegahan HIV/AIDS 
Total kurang baik 
Keseriusaan yang 
dirasakan 




80.0% 20.0% 35% 




40.0% 60.0% 65% 




54.0% 46.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 









 1 .000   
Continuity Correction
b
 13.088 1 .000   
Likelihood Ratio 15.469 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
14.507 1 .000   
N of Valid Cases 100     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.10. 
















Total Kurang Baik 
Manfaat yang 
dirasakan 
kurang Count 8 1 9 
% within Manfaat yang 
dirasakan 
88.9% 11.1% 9% 
baik Count 46 45 91 
% within Manfaat yang 
dirasakan 
50.5% 49.5% 91% 
Total Count 54 46 100 
% within Manfaat yang 
dirasakan 
54.0% 46.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 









 1 .028   
Continuity Correction
b
 3.426 1 .064   
Likelihood Ratio 5.568 1 .018   
Fisher's Exact Test    .036 .028 
Linear-by-Linear 
Association 
4.798 1 .028   
N of Valid Cases 100     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.14. 
b. Computed only for a 2x2 table 
persepsi hambatan yang dirasakan * perilaku pencegahan HIV/AIDS Crosstabulation 
 
perilaku pencegahan HIV/AIDS 




kurang baik Count 28 7 35 
% within persepsi 
hambatan yang 
dirasakan 
80.0% 20.0% 35% 
baik Count 26 39 65 
% within persepsi 
hambatan yang 
dirasakan 
40.0% 60.0% 65% 
Total Count 54 46 100 
% within persepsi 
hambatan yang 
dirasakan 




















 1 .000   
Continuity Correction
b
 13.088 1 .000   
Likelihood Ratio 15.469 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
14.507 1 .000   
N of Valid Cases 100     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.10. 
b. Computed only for a 2x2 table 
  
persepsi Isyarat untuk Bertindak * perilaku pencegahan HIV/AIDS Crosstabulation 
 
Perilakupencegahan HIV/AIDS 
Total Kurang baik 
Isyarat untuk 
bertindak 
kurang Count 16 2 18 
% within 
Isyaratuntukbertindak 
88.9% 11.1% 18% 
baik Count 38 44 82 
% within 
Isyaratuntukbertindak 
46.3% 53.7% 82% 
Total Count 54 46 100 
% within 
Isyaratuntukbertindak 













 1 .001   
Continuity Correction
b
 9.112 1 .003   
Likelihood Ratio 12.194 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
10.649 1 .001   
N of Valid Cases 100     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.28. 


















Total Kurang baik 
Keyakinandiri 
(self efficacy) 
Kurang Count 10 2 12 
% within Keyakinandiri 
(self efficacy) 
83.3% 16.7% 12% 
baik Count 44 44 88 
% within Keyakinandiri 
(self efficacy) 
50.0% 50.0% 88% 
Total Count 54 46 100 
% within Keyakinandiri 
(self efficacy) 
54.0% 46.0% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 









 1 .030   
Continuity Correction
b
 3.477 1 .062   
Likelihood Ratio 5.181 1 .023   
Fisher's Exact Test    .034 .028 
Linear-by-Linear 
Association 
4.676 1 .031   
N of Valid Cases 100     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.52. 
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